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前 言 

近年 来 ,国内 外 各 种 天 灾 人 祸 频 繁 发 生 。 我 
国 近期 内 也 发 生 了 洪水 泛滥 、SARS 暴发 流行 等 
灾害 ,特别 是 2008 年 “5 .12” 汶 川 大 地 震 在 短 时 
间 内 造成 数 十 万 人 的 重大 伤亡 。 在 这 种 背景 下 ， 
“灾害 医学 ”成 为 医学 领域 中 一 门 独立 学 科 , 迅 速 
崛起 ,并 越 来 越 受到 全 世界 的 重视 。 

“灾害 医学 ”强调 在 灾害 现场 进行 急救 ,重视 
“急救 时 效 性 ”。 目 前 的 急救 现场 往往 是 非 专 业 
的 、 非 医疗 的 环境 , 既 没 有 更 专业 的 能 够 独立 开 
展现 场 救援 措施 的 医务 人 员 , 也 没有 更 多 先进 的 
可 以 借助 的 抢救 医疗 设备 。 因 此 ,提倡 和 实施 现 
场 急 救 的 新 概念 和 新 技能 势 在 必 行 ,将 各 种 救命 
性 措施 延伸 到 灾害 现场 ,这 样 才 可 以 降低 危重 伤 
员 的 死亡 率 和 伤 残 率 ,才能 提升 “灾害 医学 "急救 
的 内 容 和 水 平 。“ 移 动 ICU”(Mobile Intensive 
Care Unit) 救助 模式 的 建立 就 是 实现 这 一 目标 的 
重要 步骤 。 

《灾害 事件 中 移动 ICU 救治 手册 》 全 书 共 分 
5 章 , 内 容 人 全面、 理论 新 颖 ,系统 介绍 了 “移动 
ICU” 救 助 模式 的 提出 与 组 织 体 系 ,具体 阅 述 了 灾 
害 现 场 救援 的 基本 技术 ,“ 移 动 CU” 对 重要 脏 器 
功能 的 监测 ,灾害 现场 常见 疾病 的 现场 抢救 步骤 


以 及 特殊 损伤 的 处 理 。 本 手册 更 侧重 现场 急救 ， 
具有 很 强 的 科学 性 和 操作 性 ,尤其 是 对 灾害 现场 
应 和 急 医 疗 救援 工作 提供 指导 和 帮助 。 

参与 编写 本 书 的 编 委 都 曾 参 加 过 各 类 灾害 
救援 工作 ,并 在 “5 . 12” 汶川 大 地 震中 参与 了 大 
批 地 震 伤 员 的 一 线 救援 工作 ,积累 了 丰富 的 灾害 
救援 经 验 。 为 编 好 本 书 , 全 体 编 写 人 员 查 阅 了 大 
量 文献 ,并 对 书稿 进行 了 反复 修改 ,付出 了 巨大 
心血 。 在 此 一 并 表示 最 衷心 的 感谢 ! 

全 书 虽 经 反复 琢磨 ,竭力 推敲 ,难免 有 不 妥 
及 跤 漏 之 处 ,恳请 各 位 同道 和 读者 批评 指正 。 
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第 一 章 概 论 


回首 21 世纪 的 第 一 个 10 年 ,无 论 是 2001 年 的 “9. 11" 事件 ,还 是 
2003 年 的 卡 丽 娜 恨 风 ,或 是 2004 年 的 印度 洋 海啸 ,都 造成 了 惨重 的 人 员 
伤亡 和 财产 损失 。 而 2008 年 5 月 12 日 14 时 28 分 在 我 国 四 川 汶 川 发 生 
的 里 氏 8.0 级 地 震 ,是 我 国 地 震 史 上 受灾 面积 最 大 人员 伤亡 最 严重 的 自 
然 灾害 ,在 短 时 间 内 造成 数 十 万 人 的 重大 伤亡 。 面 对 这 次 牵动 全 球 中 华 
儿女 之 心 的 大 灾难 ,使 我 们 再 一 次 感受 到 灾害 对 人 类 生存 和 发 展 构成 了 
多 么 巨大 的 危害 ,人 类 在 享受 现代 文明 的 同时 ,又 面临 着 各 种 灾害 事件 的 
威胁 。 近 年 来 ,地 震 洪 水 、 矿 难以 及 铠 怖 袭击 等 事件 可 以 硕 刻 间 造 成 大 
量 人 员 伤 亡 , 传 统 的 救护 活动 已 经 无 法 满足 当今 世界 与 时 具 增 的 急救 需 
求 。 如 何 有 效 地 提高 灾害 医疗 救援 效率 ,减少 灾害 事件 的 死亡 率 ,也 正成 
为 本 世纪 各 国 面临 的 一 大 挑战 和 研究 热点 。 


第 一 节 ”灾害 事件 与 灾害 救援 


一 、 灾害 的 定义 与 分 类 

世界 卫生 组 织 对 “灾害 "的 定义 为 : 任何 能 引起 设施 破坏 ,经 济 严重 
损失 人 员 伤亡 ` 人 的 健康 状况 及 社会 卫生 服务 条 件 恶 化 的 事件 。 当 其 破 
坏 力 超过 了 所 发 生地 区 所 能 承受 的 程度 而 不 得 不 向 该 地 区 以 外 的 地 区 求 
援 时 . 就 可 以 认为 灾害 (或 “灾难 ” ) 发 生 了 。 联 合 国 “国际 减灾 十 年 "专家 
组 对 灾害 的 定义 为 : 灾害 是 一 种 超出 受 影响 地 区 现 有 资源 承受 能 力 的 人 
类 生态 环境 的 破坏 。 

广义 上 的 灾害 包括 突 发 公共 事件 和 战争 。 前 者 是 指 突然 发 生 , 造 成 
或 者 可 能 造成 重大 人 员 伤亡 ,财产 损失 、 生 态 环境 破坏 和 严重 社会 危害 ， 
危及 公共 安全 的 紧急 事件 。 主 要 分 为 以 下 四 类 : 

1. 自然 灾害 主要 包括 水 旱灾 害 、 地 震 灾害 气象 灾害 海洋 灾害 、 生 
物 灾害 和 森林 火灾 等 。 

2. 事故 灾难 主要 包括 交通 运输 事故 、 工 矿 商 等 企业 的 各 类 安全 事 
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故 、 环 境 污染 以 及 生态 破坏 事件 等 。 

3. 公共 卫生 事件 主要 包括 传染 病 、 食 品 安全 以 及 其 他 影响 公众 健康 
的 事件 。 

4. 社会 安全 事件 主要 包括 恐怖 袭击 事件 涉外 突 发 事件 和 经 济 安全 


灾害 医学 是 研究 在 各 种 自然 灾害 和 人 为 事故 所 造成 的 灾害 性 损伤 条 
件 下 实施 紧急 医学 救治 \ 疾 病 防 治 和 卫生 保障 的 一 门 科学 。 是 为 受灾 伤 
病员 提供 预防 救治 ,康复 等 卫生 服务 的 科学 . 是 介 于 灾害 学 与 医学 之 间 
的 学 科 。 灾 害 医学 需要 多 学 科 介 和 ,需要 相关 学 科 融 合 与 应 用 。 灾 害 医 
学 由 灾害 卫 勤 组 织 指 挥 学 灾害 流行 病 学 灾害 救治 医学 灾害 医学 管理 、 
灾害 康复 医学 灾害 心理 医学 灾害 基础 医学 多 部 分 组 成 。 灾 害 医学 的 整 
体 防御 可 分 预警 防范 检测 诊断、 防护 \ 除 沾染 \ 现 场 救 治 与 后 送 、 院 内 
进一步 救治 ,康复 ,心理 ,基础 研究 等 方面 。 灾 害 医 学 由 于 它 自 身 的 特点 ， 
正在 成 为 医学 领域 中 的 一 门 独立 的 新 兴学 科 而 崛起 , 越 来 越 受到 全 世界 
各 国 的 重视 。 

三 、 灾 害 救 援 及 其 特点 

灾害 救援 , 即 在 灾害 发 生 后 ,及 时 组 织 各 级 救援 力量 ,利用 搜救 、 通 
讯 、 医 疗 设备 ,在 灾害 现场 给 受灾 群众 提供 及 时 有 效 的 医疗 救助 ,进行 必 
要 的 医学 处 理 ,挽救 生命 ,减轻 伤 残 ,并 在 医疗 监护 下 ,采用 各 种 交通 手段 
尽快 将 伤员 运送 至 医院 接受 进一步 救治 的 行动 。 

总 体 看 来 ,灾害 救援 具有 以 下 5 方面 特点 : 

1. 灾害 救援 是 一 项 社会 系统 工程 ,需要 政府 主导 、 全 社会 各 级 部 门 
力量 的 投入。 

2. 灾害 救援 ,其 内 涵 非 常 广泛 ,包括 : 灾害 现场 大 规模 伤员 的 搜救 、 
分 类 救治 ,危重 伤员 的 运输 移动 医 院 的 建立 和 运作 ,当地 医院 的 恢复 重 
建 ,灾区 的 防疫 等 。 

3. 灾害 救援 需要 强 有 力 的 组 织 体系 和 多 部 门 协作 。 

4. 短 时 间 内 需要 大 量 医务 人 员 和 医疗 物品 进入 灾区 。 

5. 防疫 工作 是 灾害 救援 的 重要 部 分 ,为 防止 灾后 疫病 流行 ,防疫 工 
作成 为 救援 人 员 的 又 一 “重头 戏 ”。 








第 二 节 “灾害 现场 救援 中 的 主要 问题 


众所周知 ,在 灾害 或 战争 发 生 时 ,现场 死亡 人 数 是 最 多 的 。 据 统计 ， 
第 一 死亡 高 峰 出 现在 伤 后 1h 之 内 , 占 死亡 人 数 的 50% ,死因 多 为 严重 的 
颅 脑 损伤 高 位 疹 丹 损伤 心脏 、 主 动脉 或 其 他 大 血管 的 破裂 ,呼吸 道 阻塞 
等 ;第 二 死亡 高 峰 出 现在 伤 后 1 -4h 之 内 , 占 死 亡 人 数 的 30% ,死因 多 为 
脑 , 胸 或 腹 内 血管 或 实质 性 脏 器 破裂 ,严重 多 发 伤 . 严 重 骨折 等 引起 的 大 
量 失 血 ;第 三 死亡 高 峰 出 现在 伤 后 1 -4 周 内 ,其 死亡 人 数 仅 占 20% ,死因 
多 为 严重 感染 \ 肤 毒性 休克 和 多 器 官 功能 衰 竟 。 因 此 ， 黄 金 1 hm" “抗体 
克 30 分 "以 及 “急救 白金 10 分 钟 "等 “急救 时 效 性 ”概念 的 不 断 演 变 , 体 
现 出 各 国政 府 、 军 队 以 及 医疗 机 构 对 事故 早期 现场 急救 的 理解 和 重视 程 
度 正在 不 断 的 加 深 。 尽 管 国内 外 相继 成 立 了 地 区 性 事故 急救 中 心 ,并 配 
备 有 完善 的 医疗 救助 资源 ,但 在 现场 却 没有 完整 有 效 的 现场 急救 预案 , 没 
有 达到 真正 意义 上 的 救命 性 处 理 , 对 医务 人 员 现 场 急救 技能 和 操作 的 培 
训 也 并 不 十 分 普及 。 传 统 的 急救 观念 还 部 分 停留 在 “简单 处 理 , 积 极 后 
送 " 和 "等待 生命 体征 平稳 才 手 术 ”, 使 得 大 量 伤员 丧失 了 救治 的 宝贵 时 
机 。 一 旦 时 间 延 误 , 超 出 抢救 时 间 窗 ,一 切 努 力 都 可 能 是 徒劳 的 。 

以 这 次 汶川 地 震 灾害 救援 为 例 ,在 中 国政 府 坚强 有 力 的 统一 指挥 协 
调 ,以 及 社会 各 界 和 国际 社会 的 关心 和 支持 下 ,最终 取得 了 抗震 救灾 工作 
的 全 面 胜利 ,但 这 次 “汶川 地 震 "的 医疗 救援 工作 中 暴露 出 的 一 些 问 题 还 
是 值得 总 结 和 深思 。 

一 、 前 期 组 织 方面 的 不 足 

主要 包括 : QD 灾情 发 生 后 全 国 各 地 医疗 队 迅 速 奔 赴 灾 区 ,但 存在 多 
部 门 、 多 单位 \、 多 组 织 的 分 散 指挥 管理 情况 ,缺乏 明确 的 统一 组 织 管理 体 
系 ,地 方 和 军队 隶属 关系 不 明 , 存 在 沟通 和 协调 上 的 不 畅 ,造成 救援 效能 
未 达到 最 大 化 ,数据 信息 不 统一 ;@ 现 场 挽救 生命 的 力量 要 前 突 ,但 大 量 
的 专科 救治 力量 集中 到 震 区 中 心 , 受 余震 ,电力 \ 检 诊 设备 、 治 疗 条 件 等 限 
制 ,通常 无 法 在 现场 开展 专科 救治 ,神经 外 科 、 胸 外 科 、 洲 尿 外 科 等 专科 医 
师 在 救灾 现场 只 能 “英雄 无 用 武之 地 ”; @ 救 援 力 量 自身 训练 和 装备 不 
足 , 一 些 医疗 队 医疗 物资 准备 不 足 , 到 达 灾 区 后 因 缺 乏 医疗 器 械 和 药品 不 
能 展开 有 效 的 医疗 救援 工作 ,没有 根据 地 震 伤 的 发 生 规律 配备 医疗 物资 
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和 医务 人 员 ,使 得 “ 巧 妇 难为 无 米 之 炊 " 。 一 些 医疗 器 械 好 不 容易 带 到 灾 
区 , 却 不 能 发 挥 作 用 。 一 些 医疗 队 甚至 连 自身 生存 所 需 的 基本 物资 (水 、 
帐篷 ,食物 ) 也 缺乏 ,本 身 成 为 需要 救援 的 灾民 ;@ 伤 员 转 运 途中 发 生 少 
数 伤员 死亡 ,一 部 分 伤员 被 转运 到 条 件 相对 较 差 的 区 、 县 医院 而 需要 再 次 
转运 ,但 转运 途中 未 携带 所 有 救治 记录 的 完整 文件 ,为 后 续 治 疗 带 来 
困难 。 

二 、 紧急 和 早期 救治 方面 的 不 足 

主要 包括 : 物资 不 足 , 尤 其 是 一 些 地 处 城市 的 医院 无 物资 储备 的 
意识 ,一 些 医疗 耗材 通常 采取 现 用 现 从 医药 公司 调 货 的 情况 ,导致 无 菌 盐 
水 \ 手 套 \ 纱 布 等 不 能 满足 救治 的 需要 ;@ 批 量 伤员 救治 预案 缺乏 ,或 医护 
人 员 平 时 训练 不 到 位 ,如 缺乏 检 伤 分 类 训练 , 面 对 同 时 到 来 的 数 十 名 伤员 
手足 无 措 ;@ 不 遵守 医疗 常规 和 遵循 分 级 救治 策略 超 范围 救治 ,如 对 闭合 
性 骨折 早期 切 开 复位 内 固定 等 ,导致 了 有 限 的 医疗 资源 未 能 有 效 利用 ,或 
降低 了 诊疗 操作 的 技术 标准 ,导致 伤口 感染 率 高 。 

三 、 现场 救治 方面 的 不 足 

地 震中 伤员 死亡 的 原因 包括 室 息 、 挤 压 伤 颅 脑 伤 、 绒 部 损伤 .躯干 伤 
及 低 血 容量 性 休克 。 本 次 汶川 地 震 的 现场 救治 包括 自救 , 互 救 和 专业 救 
援 等 模式 ,主要 问题 包括 : 对 特殊 伤 情 缺 乏 认识 或 救治 经 验 不 足 。 本 
次 地 震 发 生 了 多 例 解救 后 早期 死亡 ,其 原因 可 能 与 被 压 肢 体 或 组 织 的 缺 
血 再 灌注 有 关 , 后 者 可 引起 低 血 容量 性 休克 、 高 钾 血 症 、 脓 毒 症 或 其 他 毒 
素 快速 人 血 等 所 致 。 对 于 长 时 间 的 挤 压 伤 不 能 盲目 解救 ,在 解除 压力 前 
应 判断 伤 肢 情 况 ,或 先 用 止血 带 绑扎 伤 肢 近 端 , 对 于 不 能 保留 的 伤 肢 不 应 
恢复 血 供 ;@) 搜 救 现 场 缺 乏 必要 的 急救 设备 和 器 械 , 对 现场 搜救 出 的 颅 脑 
损伤 伤员 未 能 及 时 气管 切 开 或 插 管 ,造成 了 部 分 伤员 在 获救 后 的 0.5 - 
1h 内 窒息 死亡 ;@ 违 反 诊疗 操作 常规 ,在 卫生 条 件 简陋 和 医疗 资源 严重 
不 足 的 情况 下 ,盲目 手术 、 言 目 穿 刺 、 言 目 播 管 等 ,造成 有 限 卫 生 资源 没有 
得 到 科学 使 用 ,导致 感染 发 生 率 高 ,给 后 期 治疗 带 来 了 一 定 困难 ;@ 首 次 
医学 救治 时 间 普遍 偏 晚 ,现场 截肢 率 高 ;@ 现 场 转 运 中 缺乏 生命 体征 监 
护 , 没 有 专业 的 医护 人 员 护 送 ,发 生 了 相当 数量 的 途中 死亡 。 后 送 伤员 也 
未 完全 按照 伤 情 轻重 进行 后 送 ,同时 也 缺乏 统一 指挥 ,造成 现场 转 出 的 伤 
员 开 始 大 多 为 轻 伤 伤员 ,重伤 员 未 能 及 时 得 到 后 送 。 
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第 三 节 ”灾害 医学 救治 的 新 理念 一 
“移动 ICU ”救助 模式 


一 、 急 救 时 效 性 

影响 灾害 事件 中 急救 方法 和 原则 的 核心 因素 之 一 就 是 “急救 时 效 
性 ”, 所 以 “灾害 医学 "的 新 理念 之 一 就 是 强调 现场 急救 。 但 目前 的 急救 
现场 往往 是 非 专业 的 \ 非 医疗 的 环境 , 既 没有 更 专业 的 能 够 独立 开展 现场 
救援 措施 的 医务 人 员 ,也 没有 更 多 先进 的 可 以 借助 的 抢救 医疗 设备 。 因 
此 ,提倡 和 实施 现场 急救 的 新 概念 和 新 技能 势 在 必 行 ,将 各 种 救命 性 措施 
(包括 外 科 处 理 ) 延伸 到 灾害 现场 ,这 样 才 可 以 降低 危重 伤员 的 死亡 率 和 
伤 残 率 ,才能 提升 “灾害 医学 ”急救 的 内 容 和 水 平 。“ 移 动 ICU”( mobile 
intensive care unit, MICU ) 救助 模式 的 建立 就 是 实现 这 一 目标 的 重要 
步骤 。 

二 、“ 移 动 ICU" 的 实质 

“移动 CU "实际 就 是 一 个 “轻便 移动 的 生命 支持 和 监测 系统 " 。 该 
系统 包含 了 一 整套 通气 装置 、 供 氧 \ 吸 引 、 多 功能 心 电 监护 除 颤 \ 血 气 分 
析 \ 手 术 器 械 \ 液 体 药物 输 注 装置 标准 急救 药品 和 耗材 等 。 所 有 设备 都 
可 以 放 在 一 辆 救护 车 内 (甚至 自 携 式 背 训 内 ) ,根据 任务 需要 ,可 以 在 事 
故 现场 独立 展开 医疗 救治 工作 ,包括 外 科 抢救 措施 。 

三 、 可 行 性 及 现实 性 

目前 ,我 国 很 多 城市 的 综合 性 医院 都 设 有 外 科 急 诊 及 ICU 科室 ,对 于 
危重 症 事故 的 救治 水 平 有 所 提高 。 特 别 是 在 有 些 发 达 城 市 里 ,由 地 方 政 
府 、 卫 生 局 及 大 医院 的 有 关 专 家 联合 组 建 了 一 些 国内 一 流 的 急救 医疗 中 
心 ,伤员 相对 集中 ,医护 专业 化 ,设备 配置 齐全 ,管理 效率 高 ,事故 急救 快 
速 ,整体 救治 成 功率 高 。 可 以 说 ,创建 “移动 ICU” 的 时 机 已 经 成 熟 。 

国外 一 些 有 条 件 的 地 区 已 经 创建 了 “移动 ICU” ,这 是 现场 急救 的 一 种 
新 模式 。 我 国 在 “神舟 ” 载 人 航天 员 着 陆 的 医疗 保障 及 救护 中 ,也 创新 性 的 
把 一 批 高 质量 的 ICU 前 移 至 草原 上 、 沙 漠 里 、 医 疗 救护 直升机 和 医疗 救护 
车 内 ,确保 意外 情况 下 航天 员 的 安全 ,达到 了 ”快速 反应 ,现场 急救 "的 目 
的 。 将 “移动 ICU ”民用 化 并 引入 灾害 事件 的 现场 救治 中 是 非常 必要 的 。 
在 快速 伤员 分 类 的 同时 ， 移 动 ICU ”的 专业 医疗 救护 人 员 主 要 针对 那些 危 
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及 生命 的 重伤 员 ,进行 快速 而 有 效 的 抢救 ,甚至 是 外 科 手 术 治 疗 。 主 要 包 
括 严重 头 部 及 胸部 伤 ,大 出 血 、 昏 迷 、 宣 息 ` 各 类 休克 \ 严 重 挤 压 伤 ` 重 要 脏 
器 损伤 等 。 一 支 经 过 强化 训练 的 医疗 救护 人 员 在 “移动 ICU "的 依托 下 ,就 
能 将 各 种 救命 性 措施 延伸 到 灾害 现场 ,真正 意义 上 降低 现场 死亡 率 。 


第 四 节 “移动 ICU” 救 助 模式 的 
组 织 体系 








一 、 人 员 的 组 成 

灾难 医疗 救助 队 ( disaster medical assistance teams ,DMATs) 是 美国 国家 
灾难 医学 系统 (national disaster medical system, NDMS) 的 核心 ,由 35 名 经 过 
特殊 训练 的 医疗 专业 人 员 和 志愿 者 组 成 ,可 以 在 72 h 内 独立 开展 营救 工 
作 , 平 均 每 天 救助 250 名 左右 的 伤员 。 在 灾害 发 生 时 救援 ,队伍 到 达 时 间 
滞后 ,装备 携带 不 便 以 及 不 能 提供 包括 抗 休 克 等 特殊 治疗 的 限制 ,使 得 
DMATs 很 难 在 灾害 早期 救治 中 发 挥 作用 。 灾 害 事件 与 战场 情况 相似 , 均 
在 短 时 间 内 造成 大 量 人 员 伤 亡 。 美 军 前 线 外 科 手 术 队 (forward surgical 
team, FST) 在 战场 早期 急救 方面 的 成 功 经 验 值得 借鉴 。FST 由 20 人 组 成 
(包括 3 名 外 科 医 师 ,1 名 骨科 医师 ,2 名 麻醉 师 ,6 名 护士 ,3 名 医 技 ,4 名 战 
地 军医 ,1 名 指挥 官 ) ,随身 携带 急救 装备 ,始终 保持 在 离 前 沿 最 近 的 地 方 ， 
在 “黄金 救治 期 "内 使 受伤 人 员 能 迅速 得 到 手术 救治 。 美 军 空军 移动 战区 
手术 队 (mobile field surgical team, MFST) 相 比 FST 人 数 更 少 (5 名 ,包括 1 
名 外 科 医 师 ,1 名 骨科 医师 ,1 名 麻醉 师 ,1 名 急救 内 科 医 师 ,1 名 手术 护 
士 ) ,机 动 性 更 强 , 可 以 在 伤 后 立即 抢救 伤员 ,提高 救治 效率 。Shawn 等 对 
比美 军 10 人 为 一 组 的 FST 与 常规 20 人 一 组 的 FST 在 阿富汗 战争 中 的 救 
治 效率 ,结果 表明 前 者 更 好 地 降低 了 战场 伤亡 率 。 在 合理 人 员 配 置 的 前 提 
下 ,精简 队伍 人 数 ,可 以 改善 医疗 分 队 的 机 动 性 ,提高 现场 救治 效率 。 

因此 , “移动 ICU” 医疗 救护 队 的 人 员 配 置 应 以 5 -10 人 为 最 佳 , 设 队 
长 1 人。 根据 任务 的 需要 ,出 发 前 有 针对 性 的 作 好 人 员 的 配置 。 原 则 上 
救护 队 人 员 组 成 应 由 各 个 专业 的 技术 骨干 组 成 ,专业 以 外 科 为 主 ,包括 脑 
外 、 胸 外 、 骨 科 、 普 外 , 配 以 麻醉 和 护理 ,有 时 根据 灾害 情况 ,甚至 可 能 需要 
儿科 、 产 科 或 烧伤 科 医 师 加 入 。 对 于 医疗 队员 而 言 ,除了 要 求 身体 健康 、 
精通 本 专业 技术 外 ,还 需要 熟练 掌握 现场 救护 五 大 技术 、 内 科 各 急症 处 
理 \ 检 验 检查 等 知识 , 懂 野 外 生存 、 懂 灾后 自身 的 防护 、 身 体 和 心理 素质 好 
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等 ,做 到 一 人 多 用 , 才 可 能 在 灾害 条 件 下 更 好 的 完成 任务 。 

二 、 器 材 的 配置 

从 以 往 的 救灾 和 作战 经 验 来 看 “移动 ICU "医疗 救护 队 的 医疗 设备 
和 药品 配置 应 以 外 科 手 术 器 材 和 药材 为 主 ,可 以 简化 设计 。 装 备 以 及 人 
员 配 备 上 以 轻型 便携 式 为 主 ( 如 单 人 医疗 背 圳 ,简易 多 功能 手术 包 等 ) ， 
具备 良好 的 展 收 和 机 动 性 能 ,大 大 提高 队伍 现场 救治 效率 。 关 于 器 材 的 
大 小 、 重 量 \ 供 电 设备 及 持久 性 、 夜 间 工作 性 能 、 运 输 便捷 性 等 问题 均 应 设 
定 统一 的 标准 。 总 的 来 说 ,急救 设备 需 涵盖 : 带 自 备 电源 的 多 功能 监测 
仪 (包括 除 颤 功能 ) .呼吸 机 及 吸引 器 各 1 台 , 快 速 气管 插 管 及 气管 切 开 
器 械 1 套 , 各 类 手术 器 械 包 4 -6 个 ,多 通道 输液 器 1 台 , 便 携 式 超声 机 1 
台 ,X 线 机 1 人 台 ,i- STAT 便携 式 血气 生化 分 析 仪 1 台 ,Yanmar5kw 发 电机 
1 台 ,15L 或 30L 氧气 瓶 1 个 ,器 械 消毒 装置 1 套 , 紫外线 消毒 灯 1 台 , 小 
型 冰箱 1 台 , 担 架 1 个 ,急救 药 箱 1 个 (主要 是 心肺 复苏 急救 药品 止血 剂 
和 血液 代用 品 ) 以 及 敷料、 绷带 等 。 

三 、 药 品 的 组 成 

不 同 灾情 可 能 需要 的 药品 种 类 及 数量 差异 较 大 ,需要 指挥 者 在 接 到 
灾情 任务 时 参照 以 往 救灾 经 验 或 指南 ,及 时 调整 所 需 药品 ,而 不 能 “以 不 
变 应 万 变 "。D" Amore 等 报道 了 2001 年 美空 军医 疗 救援 队 在 热带 帜 风 
“ 艾 莉 森 " 过 后 参加 休斯顿 城 救治 时 的 情况 。 由 于 没有 考虑 到 当地 灾后 
出 现 心脏 疾病 、 呼 吸 疾病 、 糖 尿 病 急症 以 及 精神 疾病 等 情况 ,只 是 携带 了 
与 战 伤 有 关 的 药物 ,导致 救援 工作 陷 人 被 动 局 面 。 有 国外 学 者 对 230 名 
参加 灾害 事件 救援 医师 的 用 药 情况 进行 调查 ,总结 出 灾害 救援 必 备 的 10 
种 必需 药品 及 13 种 重要 药品 。 总 体 来 看 ,尽管 灾情 有 所 不 同 ,但 所 带 急 
救 药物 均 应 涵盖 以 下 几 方 面 用 途 : 有 效 稳 定 循环 ,改善 呼吸 功能 ,控制 癫 
痛 发 作 , 减 轻 疼痛 与 应 激 , 持 抗 毒素 ,预防 或 控制 感染 。 

四 、 个 人 物资 准备 

个 人 装备 主要 以 野外 生存 装备 为 主 ,包括 : 个 人 急救 包 \ 简 易 防毒 面 
具 、 通 讯 设备 (如 海事 卫星 电话 、 对 讲 机 等 )\ 照 明 设备 以 及 取 瞬 设备 (如 
睡袋 ,毛毯 、 羽 绒 服 等 ) 。 生 活 物 资 主要 包括 : 帐篷 ,饮用 水 或 水 净化 设备 
以 及 加 工 方便 的 食品 (如 压缩 饼干 方便面、 脱水 蔬菜 等 ) ,保障 “移动 
ICU" 医 疗 救护 队 在 短期 内 能 有 效 地 开展 灾害 救助 工作 ,原则 上 不 给 灾区 
群众 和 政府 增加 负担 。 
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五 、 演练 和 实践 

地 方 综合 性 医院 虽 有 各 自 的 灾害 救援 应 急 预 案 ,但 由 于 医院 体制 的 
原因 很 难 针对 灾害 救援 进行 培训 或 演练 ,总 结 以 往 灾害 救治 经 验 可 能 是 
有 效 提高 应 急救 助 能 力 的 主要 方式 。 军 队 医 院 在 灾害 事件 救援 上 具有 独 
特 的 优势 ,医护 人 员 拥有 战 伤 救治 的 理论 基础 ,平时 可 以 通过 定期 参加 野 
战 医 院 训练 和 演习 以 及 定期 参加 大 型 军事 行动 卫 勤 演练 ,如 登陆 演习 \ 海 
上 作战 ,高 原作 战 \ 山 地 作战 等 条 件 下 的 军事 演练 和 实践 ,不 断 摸索 人 员 
所 应 具备 的 技术 ,素质 以 及 救援 装备 ,药品 的 合理 配置 等 方案 ,培养 * 移 
动 ICU” 医 疗 救护 队 的 协作 能 力 和 提高 个 人 的 救治 水 平 , 为 参加 重大 灾害 
医疗 救援 提供 重要 保障 。 

美国 “军民 一 体 化 ”救援 模式 的 成 功 运行 ,同样 值得 我 国 灾害 救援 体 
系 学 习 和 借鉴 。 


第 五 节 “移动 ICU” 救助 模式 与 现场 救治 


一 、 现场 救治 原则 

对 构成 危及 伤员 生命 的 伤 情 或 病情 ,应 充分 利用 现场 的 条 件 ,予以 紧 
急 抢 救 ,使 伤 情 稳 定 或 好 转 , 为 后 送 创造 条 件 , 尽 最 大 努力 确保 伤员 生命 
安全 。 

二 、 人 员 的 投入 与 展开 

灾难 发 生 初期 ,一 方面 大 量 伤员 需要 紧急 救治 ; 另 一 方面 道路 损坏 、 
交通 不 便 ,主要 依靠 公路 和 铁路 运输 的 移动 医院 或 野战 医院 难以 进入 灾 
区 ,同时 内 部 伤员 也 难以 后 送 。 因 此 ,“ 移 动 ICU” 医 疗 救 护 队 可 以 通过 运 
输 机 空投 或 直升机 吊 运 到 达 指 定 地 域 ,迅速 展开 帐篷 及 手术 床位 , 放 人 相 
应 的 医疗 设备 , 接 通 水 、 电 、 氧 等 便 可 开展 伤员 外 科 手 术 治 疗 。 

三 、 伤 员 的 搜救 与 分 类 

医疗 队员 进入 灾区 现场 后 ,在 统一 指挥 下 进行 伤员 搜寻 。 一旦 发 
现 伤员 ,根据 突 发 事故 的 现场 情况 和 对 群体 伤员 的 伤 情 进行 初步 检查 
和 判断 后 ,快速 、 准 确 地 进行 伤 情 分 类 , 并 对 伤 情 紧急 者 立即 给 予 紧 急 
生命 支持 ,必要 时 实施 现场 急救 手术 。 目 前 我 国 尚 没 有 明确 的 分 类 系 
统 ,在 没有 成 熟 经 验 借鉴 的 情况 下 ,可 先 参考 战 伤 批量 分 类 法 。 战 伤 分 
类 将 大 批 伤员 分 为 4 类 : 立即 治疗 ,延迟 治疗 ,最 小 治疗 和 期 待 治疗 。 
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医疗 救护 队 的 主要 救治 对 象 是 立即 治疗 组 ,通过 现场 急救 手术 尽 可 能 
地 稳定 伤 情 后 转运 到 后 方 医院 行 确定 性 治疗 。 而 对 于 延迟 治疗 组 和 期 
待 治疗 组 ,可 以 暂时 给 予 维持 性 治疗 措施 稳定 病情 ,以 待 后 续 处 理 。 

四 、 现 场 急 救 内 容 

应 急 医疗 分 队 的 救治 范围 应 参照 FST, 一 是 进行 抢救 性 治疗 如 气 道 
插 管 止血、 心肺 复苏 , 抗 休克 等 ;二 是 损伤 控制 性 手术 ,对 于 严重 创伤 伤 
员 采 用 快捷 、 简 单 的 操作 ,控制 伤 情 的 进一步 恶化 ,保留 进一步 处 置 的 条 
件 , 使 伤员 获得 复苏 的 时 间 , 以 便 平 稳 、 安 全 转运 到 后 方 医院 做 确定 性 手 
术 ( 具 体现 场 救治 病 种 措施 详 见 第 4 章 )。 

五 、 医 疗 后 送 

能 否 将 病情 相对 稳定 的 伤员 及 时 后 送 到 后 方 医院 进行 确定 性 治疗 ,是 
影响 救治 效率 的 又 一 关键 环节 。 目 前 ,地 方 还 没有 较 成 熟 的 医疗 后 送 体 
系 ,需要 借鉴 军队 战 伤 分 级 救治 模式 。 然 而 , 硬 套 " 三 区 七 级 ”的 救治 体系 
可 能 会 延误 伤员 的 最 佳 救治 时 机 。 在 第 二 次 伊拉克 战争 中 ,美军 并 没有 沿 
用 传统 的 “五 级 "医疗 后 送 体系 ,而 是 重点 加 强 一 线 救治 和 后 方 救治 两 个 环 
节 , 伤 员 经 FST 紧急 处 理 后 快速 空运 到 战区 外 或 美国 本 土 医疗 机 构 ,完成 
其 最 终 治 疗 ,这 实际 上 是 采用 了 两 级 救治 阶梯 。 灾 难 导致 道路 、 交 通 瘫痪 ， 
车 辆 运行 不 便 。 因 此 ,快速 的 空运 后 送 成 为 缩短 救治 阶梯 ,提高 救治 效率 
的 主要 手段 。 美军 的 病危 监护 空运 队 (critical care air transport team， 
CCATT) 配 有 完备 的 监护 ,抢救 设施 和 专业 人 员 , 出 色 地 完成 了 多 次 军事 战 
争 及 美国 本 土 灾害 救治 的 伤员 后 送 任务 。 参 照 CCATT 运作 模式 ,完善 我 
国 的 空运 医疗 后 送 队 伍 ,对 伤员 全 程 实施 监护 与 救治 , 必 将 进一步 提高 灾 
害 事件 救援 的 效果 。 


第 六 节 “移动 ICU” 救助 模式 建立 的 意义 


“移动 ICU” 救 助 模式 是 一 系列 灾害 事件 现场 急救 制度 和 预案 的 典型 
代表 ,其 建立 后 具有 以 下 几 方面 意义 : 

1. 能 整体 提高 各 地 方 政府 ,卫生 局 应 对 突 发 事件 的 医学 救援 能 力 ， 
能 降低 危重 伤员 的 死亡 率 及 伤 残 率 , 与 国 与 民 都 有 利 。 这 个 可 快速 机 动 
的 ICU ,可 以 全 天 候 地 在 各 种 条 件 下 大 范围 的 机 动 ,确保 突 发 事件 意外 情 
况 下 伤员 的 安全 。 能 创造 反应 速度 第 一 ;技术 装备 第 一 ;救治 效率 第 一 ; 
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能 为 灾害 等 特殊 环境 中 的 医学 应 急救 援 提供 参考 。 

2. 初期 针对 突 发 事件 的 现场 伤员 实施 包括 简单 手术 在 内 的 决定 性 
救命 治疗 ,后 送 途中 进行 不 间断 的 治疗 与 监护 。 重 要 的 是 能 提高 现场 伤 
员 抢 救 的 成 功率 。 

3. 移动 ICU 医疗 救护 人 员 主 要 针对 工 类 危重 伤 , 需 立 即 抢救 的 伤 
员 ,进行 快速 有 效 救 治 。 包 括 严重 头 部 伤 ,大 出 血 , 昏 迷 , 各 类 休克 ,开放 
性 或 哆 开 性 骨折 ,严重 挤 压 伤 ,内 脏 损 伤 , 大 面积 烧伤 ( >30% TBSA) , 窒 
息 性 气胸 、 颈 上 领 和 面部 伤 ,严重 中 毒 . 严 重 烟雾 吸 和 人 (窒息 ) 等 。 实 践 
经 验证 明 , 休 克 、 窒 息 , 大 出 血 和 重要 脏 器 损伤 是 伤员 早期 死亡 的 主要 原 
因 。 要 尽 一 切 努力 确保 工 类 伤 得 到 优先 抢救 。 

4. 人 才 培 养 : 有 可 能 在 2-3 年 内 培养 出 一 批 “灾害 医学 ”领域 的 急 
救 复 合 型 人 才 , 他 们 既 能 从 事 临 床 一 线 救治 和 手术 ,又 能 针对 现场 急救 难 
题 进行 科研 。 这 将 有 可 能 推动 “灾害 医学 "科研 课题 的 深入 研究 ,集中 人 
力 物 力 , 对 突 发 事件 伤员 的 伤 病 进行 研究 、 预 防 和 救治 。 

5. 将 推动 危重 病 科研 课题 的 深入 研究 ,集中 人 力 物力 ,对 突 发 事件 
伤员 的 伤 病 进行 研究 、 预 防 和 救治 。 
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第 一 节 通 气 


快速 .熟练 地 评价 伤员 通气 情况 并 控制 气 道 、 及 时 实施 人 工 通气 是 降 
低 灾害 现场 伤员 发 病 率 与 死亡 率 的 关键 。 在 灾害 现场 救治 过 程 中 ,维持 
伤员 的 正常 通气 和 氧 合 是 “移动 ICU” 最 重要 的 任务 之 一 ,也 是 每 一 位 急 
救 人 员 必 须 掌 握 的 基本 技能 。 灾 害 事件 发 生 后 ,伤员 的 气 道 损 伤 和 梗阻 
可 以 在 受伤 后 迅速 出 现 ,也 可 以 在 病程 的 演化 过 程 中 缓慢 出 现 , 甚 至 在 治 
疗 的 不 同 阶段 反复 出 现 。 因 此 ,对 于 气 道 通畅 度 和 通气 氧 合 功能 的 密切 
监测 就 显得 尤为 重要 。 

一 、 气 道 因素 致死 的 主要 原因 
. 未 及 时 发 现 和 评估 建立 人 工 气 道 的 必要 性 。 
. 不 具备 建立 人 工 气 道 的 能 力 。 
. 未 认识 到 气管 插 管 位 置 异 常 。 
. 不 当 拔除 已 建立 的 人 工 气 道 。 
. 未 及 时 判断 出 进行 呼吸 支持 的 必要 性 。 
. 误 吸 胃 内 容 物 。 
. 缺乏 初步 控制 气 道 的 能 力 ,尤其 是 在 缺乏 医疗 设备 时 。 

二 、 急救 目标 

1. 清除 气 道内 的 异物 \ 分 泌 物 。 

2. 解除 舌 后 附 。 

3. 建立 通畅 气 道 通 气 。 

三 、 现 场 急救 通气 技术 

“移动 ICU” 救 援 人 员 到 达 灾 害 现场 后 ,一 旦 发 现 伤员 存在 通气 障碍 
时 , 需 立 即 采取 紧急 通气 措施 解除 伤员 气 道 阻塞 ,避免 造成 伤员 窒息 或 严 
重 致 残 。 

1. 清除 气 道 异 物 、 分 淡 物 

(1) 抠 除 法 : 先 使 伤员 平 躺 , 头 后 仰 , 或 将 伤员 身体 及 头 部 同时 侧 
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转 ,用 一 个 手指 或 两 个 手指 交叉 从 口角 插入 咽喉 部 将 可 见 的 异物 抠 出 。 
要 求 动作 迅速 \ 准 确 ,防止 将 异物 压 人 气 道 深部 。 

(2) 印 击 背 部 法 : 使 伤员 取 俯 卧 位 (伤员 意识 清醒 时 可 取 站 位 或 坐 
位 ) 。 救 援 人 员 一 手 托 住 伤员 的 前 胸部 ,用 另 一 手掌 连续 猛 击 伤员 背部 。 

(3) 推 压 腹部 法 : 救援 人 员 站 在 伤员 背后 ,一 手 握拳 抱 住 伤员 的 上 
腹部 , 另 一 手 按 在 源头 上 ,连续 向 腹 内 上 方 推 压 4-6 次 。 如 果 伤 员 意识 
不 清 , 可 将 其 平 卧 , 行 腹部 推 压 , 将 空气 从 肺 内 压 出 ,造成 人 工 咳嗽 ,以 便 
咳 出 异物 。 

2. 解除 舌 后 蛤 

(1) 双手 托 下 颌 法 : 将 伤员 头 稍 后 仰 ,救援 人 员 将 两 手 放 在 伤员 下 
颌 两 侧 ,将 下 颌 托 起 并 推 向 前 上 方 。 这 种 方法 能 用 于 颈 部 损伤 的 伤员 
( 见 图 2.1-1)。 








图 2.1-1 双手 托 下 颌 法 


(2) 上 提 下 颌 法 : 将 伤员 头 后 仰 , 救 援 人 员 用 两 手 将 伤员 下 颌 上 提 
并 用 拇指 竹 开 下 展 。 此 法 禁用 于 颌 面部 损伤 及 下 颌 骨 骨 折 伤员 。 

(3) 颈 上 托 法 : 救援 人 员 将 一 手 放 在 伤员 额头 上 ,使 头 后 倾 , 另 一 只 
手 将 颈 部 向 上 托 。 最 好 在 肩 下 放置 一 枕 垫 ,便于 头 部 后 仰 。 颈 部 损伤 伤 
员 禁 用 此 方法 。 

(4) 插入 通气 管 法 : 对 于 舌 后 荃 伤员 ,首选 放置 口 咽 通气 管 法 。 插 
管 时 保证 口 咽 通气 管 越过 舌 体 ,再 旋转 180°。 根 据 口 角 至 耳垂 的 上 距离 来 
选择 口 咽 通气 管 的 型 号 。 口 咽 通气 管 型 号 过 小 将 无 法 缓解 气 道 阻 塞 ,过 
长 可 能 会 在 会 厌 处 打折 ,加重 气 道 阻 塞 。 此 方法 不 适用 于 清醒 伤员 。 也 
可 选用 鼻 咽 通气 管 ,将 涂抹 润滑 剂 的 鼻 咽 通气 管 轻柔 的 通过 伤员 的 鼻孔 
插 人 至 咽 部 。 清 醒 伤 员 通常 能 够 耐 受 鼻 咽 通气 道 ,但 对 于 可 疑 面部 或 颅 
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底 骨折 伤员 禁用 鼻 咽 通气 道 。 

3. 口 对 口 人 工 呼 豚 法 

详 见 第 二 章 第 5 节 心 肺 复苏 部 分 。 

4. 简易 呼吸 器 面 单 通气 

在 面 单 通气 期 间 ,通过 观察 胸廓 的 起 伏 、 双 肺 听诊 ` 面 单 漏 气 . 手 控 气 
圳 的 顺应 感 、 氧 饱和 度 来 判断 人 工 通气 情 况 。 必 要 时 可 应 采用 双人 面 单 
人 工 通 气 : 一 个 人 负责 有 效 的 抬 起 下 颌 , 另 一 人 负责 扣 紧 面 单 并 给 予 人 
工 通气 。 也 可 以 一 个 人 抬 下 颌 并 扣 紧 面 单 , 另 一 人 负责 给 伤员 做 人 工 通 
气 ( 见 图 2.1-2)。 如 果 仍 患者 不 能 有 效 通气 ,必须 建立 有 效 的 人 工 气 
道 。 但 应 注意 ,一 旦 人 工 气 道 尝试 失败 可 能 会 导致 胃 胀 气 ,增加 呕吐 及 误 
吸 风险 。 





图 2.1-2 简易 呼吸 器 面 单 通 气 


5. 经 口气 管 插 管 

将 伤员 头 置 于 “ 嗅 花 位 "以 确保 适当 的 通气 ,左手 拇指 和 中 指 打 开口 
腔 ,右手 持 喉 镜 ,将 镜片 沿 右 侧 口 角 进入 口腔 ,并 将 舌 体 轻 轻 推 向 左 侧 。 
推进 喉 镜 片 使 其 顶端 到 达 舌 根 和 会 厌 之 间 , 上 提 喉 镜片 提供 30 - 40° 空 
间 ,避免 喉 镜 片 向 后 着 力 ,暴露 声 门 。 将 弹性 搬 管 探 条 言 探 至 会 大 下 缘 ， 
再 向 前 推 过 声 门 ,推进 探 条 至 深部 。 放 置 气管 导管 直至 气管 发 出 “ 味 ” 
音 ,这 表明 探 条 已 到 达 气 管 隆 突 ,退出 探 条 ,继续 推进 气管 导管 , 插 管 深度 
成 年 男性 为 22 -24 cm, 成 年 女性 21 -23 cm, 儿童 插 管 长 度 12 cm + 年 龄 / 
2。 导 管 过 深 可 能 会 导致 气管 导管 进入 右 侧 主 支气管 。 确 认 导管 在 气管 
内 , 双 肺 听诊 以 确认 左右 呼吸 音 一 致 

当 直接 喉 镜 下 插 管 次 数 多 于 3 次 ,可 能 会 造成 气 道 损伤 或 水 肿 , 而 导 
致 将 紧急 “ 插 管 困难 ” 变 成 “ 插 管 困难 和 通气 困难 ”的 紧急 状态 ,此 时 ,应 
换 用 其 他 方便 可 行 的 方法 。 

6. 环 甲 膜 穿刺 及 切 开 术 

确认 环 甲 膜 位 置 ( 即 甲状 软骨 与 环 状 软骨 之 间 ) ,皮肤 消毒 ,固定 气 
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管 位 置 。 环 甲 膜 穿刺 时 选用 14 号 针头 穿 人 环 甲 膜 即 可 。 环 甲 膜 切 开 时 ， 
用 10 号 或 11 号 手术 刀 在 环 甲 膜 的 位 置 做 一 个 垂直 于 皮 纹 的 切口 , 钝 性 
分 离 皮 下 组 织 暴 露 环 甲 膜 ,在 环 甲 膜 上 做 一 个 横行 切口 ,用 手术 钥 或 手术 
刀 柄 打开 环 甲 膜 ,插入 气 吉 稍 充 丛 的 6 或 7 号 导管 ,保证 刚好 在 气 吉 上 
方 ,确认 导管 进入 气管 后 颖 线 固定 气管 导管 ,并 将 之 绑 定 在 颈 部 。 

7. 吃 畦 

根据 伤员 的 体重 , 按 不 同 喉 畦 标注 的 使 用 体重 范围 选择 适当 大 小 的 
喉 单 (通常 男性 选用 4 -5 号 ,女性 选用 3 -4 号 ) 。 检 查 喉 单 是 否 漏 气 ,将 
喉 罩 背面 适度 润滑 。 将 伤员 头 部 摆 成 “ 嗅 花 位 ,用 2.5 mg/kg 的 丙 泊 酚 
麻醉 。 轻 轻 用 力 将 喉 单 沿 伤员 硬 肚 的 弯曲 弧 线 置 人 口腔 ,从 咽 后 壁 的 位 
置 滑 和 人 ,并 始终 保持 喉 单 位 于 伤员 口腔 内 的 中 线 位 置 前 进 ,至 遇 明显 的 阻 
力 时 停止 。 救 援 人 员 手 离开 喉 举 ,为 套 讲 充气 20 -30 ml。 这 时 可 见 喉 音 
向 外 部 有 轻微 的 滑 出 动作 ( 约 1 -2 cm) , 提示 喉 单 位置 良好 。 接 简易 呼 
吸 囊 ,证 实 通气 良好 无 明显 漏 气 后 ,妥善 固定 导管 ( 见 图 2.1 -3) 。 上 气 
道 赏 通 伤 或 主 气 道 梗 阻 伤员 禁用 此 法 。 





8. 气管 切 开 术 

对 于 叭 阻塞 伤员 必要 时 也 可 采用 气管 切 开 术 : 自 甲状 腺 峡部 下 缘 正 中 
线 做 一 4-5 cm 切口 , 沿 颈 白 线 进入 , 切 开 第 3 -4 气管 软骨 环 , 置 人 一 根 带 充 
气球 囊 的 金属 或 硅胶 气管 套 管 , 锋 合 两 端 以 防止 漏 气 或 渗 血 ,固定 气管 套 管 。 
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第 二 节 止 血 


成 人 的 血 容量 约 占 体重 的 8% , 当 出 血 量 < 全身 血 容量 的 20% ,机 体 
可 以 通过 自身 调节 ,维持 正常 血压 ,保证 器 官 正 常 血 供 。 当 出 血 量 进一步 
增加 (20% -40% ) ,血压 则 开始 下 降 , 器 官 供血 减少 。 当 出 血 量 > 40% 
时 ,血压 显著 下 降 , 器 官 严重 缺 血 、 缺 氧 。 因 此 ,“ 移 动 ICU "救援 人 员 到 达 
灾害 现场 ,在 对 出 血 伤员 进行 抢救 、 监 护 的 同时 ,尽快 采取 正确 的 止血 措 
施 ,有 效 控制 伤员 出 血 , 是 灾害 现场 急救 的 主要 任务 之 一 。 事 实证 明 , 尽 
管 出 血 是 导致 死亡 的 主要 原因 ,但 绝 大 多 数 伤口 出 血 不 会 危及 生命 ,是 可 
以 预防 的 。 

一 、 出 血 部 位 及 救治 特点 

1. 外 出 血 ; 包括 肢体 损伤 ,头皮 伤 和 躯干 伤 出 血 , 常 与 开放 性 骨折 或 
肢体 残损 有 关 。 压 迫 止 血 是 最 有 效 的 控制 出 血 方法 。 当 救援 人 员 首 次 接 
和 触 伤员 时 ,可 以 遵循 以 下 方法 控制 出 血 : 

(1) 抬 高 患 肢 一 般 可 减少 失血 。 如 果 直 接 按压 未 能 控制 出 血 ,提示 
伤口 比较 深 或 动脉 损伤 ,需要 手术 或 止血 药 治疗 。 

(2) 按压 出 血 相关 动脉 的 近 心 端 : 四 能 减少 出 血 ,同时 能 更 好 控制 
伤口 ;@ 一 般 需 持续 按压 20 min 才能 止血 ;@ 常 用 动脉 压迫 点 见 表 2.2 
1, 


表 2.2-1 常用 动脉 压迫 点 





出 血 部 位 本 前 辟 上 辟 小 腿 大 腿 
手腕 模 纹 上 和 辟 肢 二 腹股沟 中 


上 方 内 、 头 肌 内 侧 腑 赛 下 腋 大 盖 后 腾 上 天 下 
外 侧 尺 横 “ 沟 处 及 动 ”动脉 动脉 和 
动脉 脉 股 动脉 


动脉 压迫 点 





(3) 持续 按压 至 少 5 min 后 再 观察 按压 是 否 有 效 。 

(4) 不 能 拿 走 填塞 物 ,因为 其 可 能 导致 伤口 再 次 出 血 。 

(5) 绷带 加 压 包扎 不 等 于 直接 按压 : 绷带 可 能 从 伤口 吸血 ,而 不 
是 阻止 出 血 ;@) 绷 带 会 掩盖 伤口 出 血 。 

(6) 若 上 面 提 及 的 措施 无 法 控制 出 血 时 ,应 采用 止血 带 控制 出 血 : 
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@ 此 法 控制 出 血 快速 安全 ;@ 持 续 失血 应 尽早 使 用 止血 带 。 现 场 无 止血 
带 时 可 用 裤 带 、 布 条 、 纱 布 绳 索 等 替代 ;@ 扎 上 止血 带 后 不 需要 持续 的 观 
察 ,因而 救援 人 员 可 抽身 治疗 其 他 伤员 ,增加 资源 利用 率 ;@ 当 伤口 出 血 
能 被 止血 药 控制 或 有 条 件 做 手术 时 , 才 可 去 掉 止血 带 ;@ 止 血 带 可 能 对 前 
臂 或 小 腿 两 根 长 骨 之 间 的 血管 无 效 ;@ 上 肢 出 血 止 血 带 扎 在 上 臂 ,下 肢 出 
血 如 果 不 能 扎 在 小 腿 上 ,应 在 大 腿 上 绑扎 止血 带 ;Q@ 使 用 止血 带 超 过 2 bh 
会 增加 截肢 的 可 能 ,但 不 应 为 了 避免 截肢 而 放弃 使 用 止血 带 , 最 终 导 致 失 
血 过 多 而 死亡 。 

(7) 采用 肢体 夹板 矫正 、 固 定 骨 折 和 软组织 ,减少 出 血 。 

(8) 钳 夹 血管 : 如 果 可 明确 出 血 血管 ,可 用 止血 钳 夹 闭 血 。 

(9) 以 下 情况 还 可 用 军事 抗 休 克 裤 控制 出 血 : 控制 复合 性 损伤 和 
下 肢 错 位 引起 的 大 出 血 ;@ 和 暂时 的 固定 骨盆 骨折 ;G@) 固 定 下 肢 骨折 。 抗 休 
克 裤 长 时 间 使 用 ,可 致 骨 筋 膜 室 综合 症 和 肢体 缺 血 。 同 时 ,由 于 甩 肌 上 
抬 , 会 影响 呼吸 ,增加 躯干 出 血 。 此 外 ,飞机 的 飞行 高 度 会 影响 休克 裤 内 
的 气压 。 因 此 在 空运 后 送 时 需要 密切 监测 。 

(10) 头皮 出 血 : 头皮 血管 丰富 ,损伤 后 可 导致 失血 严重 。 处 理 办 法 : 
人 直接 按压 ;@ 按 压 止血 时 应 注意 避免 将 组 织 碎片 压 人 脑 内 ,但 控制 出 血 
可 以 允许 脑 组 织 外 露 ;@) 用 非 粘 附 纱布 或 塑料 保护 暴露 的 脑 组 织 可 以 最 大 
限度 地 减少 继续 损伤 ;@ 如 果 不 能 持续 按压 ,必须 使 用 加 压 包扎 ;@ 难 以 施 
加 和 保持 直接 的 压力 时 ,需要 头 部 环形 包扎 ;@ 垂 直 福 式 缝合 是 控制 头皮 
边缘 出 血 的 有 效 方法 ;可 夹 闭 明确 破裂 的 血管 ,但 一 般 不 建议 进行 伤口 
探查 。 

2. 内 出 血 : 包括 胸腔 \ 腹 腔 \、 骨 盆 和 闭合 性 四 上 肢 骨 折 出 血 ,死亡 率 极 
高 。 若 伤员 出 现 休克 表现 ,应 同时 采取 控制 复苏 。 

(1) 胸部 和 腹部 ,实质 性 器 官 出 血 , 常 需要 在 灾害 现场 进行 紧急 
手术 。 

(2) 用 休克 裤 或 者 宽 布 带 固 定 骨盆 骨折 ,可 减少 盆腔 出 血 。 

(3) 打开 躯干 伤口 后 ,如 果 直 接 按压 不 能 止血 ,可 以 将 导 尿 管 放 人 伤 
口 ,然后 将 气 赛 内 充气 ,达到 压迫 止血 的 办 法 。 

二 、 工料 .绷带 及 止血 药 的 使 用 

1. 数 料 和 绷带 的 使 用 : 数 料 、 绷 带 等 的 使 用 有 助 于 止血 ,保护 切口 免 
受 机 械 性 损伤 或 者 污染 ,对 损伤 组 织 进行 固定 ,同时 还 能 对 伤员 提供 精神 
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上 的 支持 。 对 于 所 有 的 出 血 均 可 试用 数 料 和 绷带 包扎 。 浸 人 数 料 的 失血 
量 可 通过 下 表 估 计 ( 见 表 2.2 -2) 。 具 体 包扎 方法 详 加 第 三 节 包 扎 部 分 。 


表 2.2-2， 漫 湿 甫 料 的 失血 量 估计 








数 料 的 大 小 小 中 较 大 大 
尺寸 (cm) lOxl8cm 19x20cm 30x30cm 45x55 cm 

浸透 血 量 (ml) 300 750 1 000 2 500 
2. 止血 材料 的 使 用 


灾害 现场 急救 中 快速 止血 非常 重要 ,而 临床 常用 的 止血 材料 如 止血 纱 
布 .止血 绷带 止血 纤维 等 在 实际 运用 中 都 有 局 限 性 ,包括 止血 时 间 过 长 , 易 
与 伤口 粘连 或 者 脱落 等 。 一 种 理想 的 止血 材料 应 该 具有 止血 效果 确切 ,使 用 
方便 ,安全 ,同时 只 有 便于 保存 和 运输 的 特点 。 虽 然 目 前 止血 材料 尚 有 缺陷 ， 
但 有 些 效果 较 好 的 已 在 各 个 国家 应 急救 援 分 队 及 前 线 救援 中 使 用 。 

常用 止血 剂 有 以 下 几 种 类 型 ; 

(1) 药粉 ; 直接 置 于 伤口 上 并 加 数 料 。 

(2) 数 料 : 浸渍 止血 剂 。 

(3) 注射 剂 : 静脉 : 增强 机 体 凝血 ;@ 腔 内 : 通过 伤口 控制 出 血 ; 
@ 双 组 份 粘 合剂 。 

在 使 用 止血 剂 控制 出 血 后 ,可 以 考虑 拿 掉 止 血 带 ,如 果 再 次 出 血 , 则 重新 
扎 上 止血 带 。 美 国 军 方 常用 止血 辅料 及 止血 药 见 表 2.2- 3 和 表 2.2 一 4。 


表 2.2-3 常用 止血 辅料 





止血 数 料 来 源 机 制 优点 缺点 
HemCon 虾 壳 聚 糖 和 。 使 伤口 形成 有 食品 及 药物 
数 料 醋 黏附 性 血块 ”管理 局 批准 ， 无 
造价 低廉 
QuikClot 沸石 较 快 吸收 渗 食品 及 药物 深 伤 ,止血 后 
数 料 出 液 使 血块 管理 局 批准 ， 需 从 伤口 中 
形成 造价 低廉 , 易 清除 
于 储存 ,保质 


期 长 
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( 续 表 ) 
止血 敷料 来 源 机 制 优点 缺点 
激活 机 体 凝 
纤维 蛋白 纤维 蛋白 原 / 血 机 制 , 激 活 食品 及 药物 过 敏 , 造价 
绷带 凝血 酶 机 体 本 身 启 管理 局 批准 ”昂贵 
动 凝血 


注 : @ 内 出 血 不 建议 使 用 ;@ 应 在 常规 数 料 不 控制 出 血 时 再 使 用 止血 数 料 ,不 要 
在 轻 伤 中 使 用 止血 数 料 ;@@ 在 使 用 敷料 后 应 按压 出 血 点 ;@@ 伤 口 较 深 时 , HemCon 数 料 
可 能 不 能 完全 接触 伤口 ;G@)QuikClot 接触 伤口 时 会 产 热 。 


表 2.2-4 常用 止血 药 





产品 来 源 机 抽 优点 缺点 
HemCon 。。 荐 守 多 模 和 使 血液 归结 “价格 便宜 。 无 
选择 性 给 水 价格 便宜 
QuikClot 火山 着。 或 脱水 的 海 容易 保存 。 六 伤 ,入 要 从 


纺 保质 期 长 


三 、 控制 复苏 

控制 性 复苏 是 一 种 控制 出 血 的 方法 。 复 苏 时 器 官 灌注 的 需求 必须 要 
和 血压 升 高 后 出 血 的 风险 之 间 取 得 平衡 。 过 多 的 液体 复苏 会 增加 出 血 和 
再 出 血 的 风险 。 在 出 血 完全 控制 之 前 ,伤员 血压 低 于 正常 是 可 以 接受 的 。 


但 此 类 伤员 仍 需 进行 适度 的 液体 复苏 。 
第 三 节 包扎、 固定 搬运 及 后 送 
一 、 包扎 


包扎 (bandaging) 是 利用 敷料 绷带 等 材料 止血 ,从 达到 保护 创面 , 吸 
收 创 液 ,限制 活动 ,减少 疼痛 ,促进 受伤 组 织 愈合 的 过 程 。 

(一 ) 目的 

1. 封闭 伤口 ,保护 伤口 免 受 污染 。 

2. 可 使 患 肢 利 动 ,减少 疼痛 。 

3. 加 压 包扎 ,可 起 到 止血 作用 。 
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4. 固定 伤口 的 敷料 和 夹板 。 

(二 ) 材料 

常用 的 包扎 材料 有 纱布 、 绷 带 、 三 角 巾 等 ( 见 图 2.3 -1)。 必 要 时 也 
可 以 使 用 干净 毛巾 、 围 由 和 衣服 等 材料 。 





(三 ) 常用 包扎 方法 

1. 头 部 、 面 部 及 颈 部 的 三 角 中 包扎 法 

(1) 头 部 三 角 巾 包扎 法 : 适用 于 头顶 部 外 伤 。 先 把 三 角 巾 基底 折 秋 
放 于 前 额 ,两 边 拉 到 脑 后 与 基底 先 作 一 半 结 ,然后 绕 至 前 额 作 结 固定 ( 见 
请 杀 3 二 2)5 





图 2.3-2 头 部 三 角 巾 包扎 法 


(2) 双眼 三 角 巾 包扎 法 : 适用 于 双眼 外 伤 。 将 三 角 巾 折 成 三 指 宽 
带 状 , 中 段 放 在 头 后 枕骨 上 ,两旁 分 别 从 耳 上 拉 向 眼前 ,在 双眼 之 间 交 
又 ,再 持 两 端 分 别 从 耳 下 拉 向 头 后 枕 下 部 打 结 固定 。 单 眼 外 伤 也 应 该 
进行 双眼 包扎 ,避免 健 侧 眼 球 活动 带动 伤 侧 眼 球 活 动 , 不 利于 稳定 伤 情 
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( 见 图 2.3 -3)。 





2.3-3 三 角 巾 双眼 包扎 法 


(3) 三 角 巾 头 项 下 颌 包扎 法 ; 适用 于 下 颌 、 耳 部 .前 额 \ 杜 部 小 范围 
伤口 。 将 三 角 巾 到 成 三 指 宽带 状 放 于 下 颌 敷料 处 ,两 手持 带 巾 两 底 角 分 
别 经 耳 部 向 上 提 , 长 的 一 端 绕 头 顶 与 短 的 一 端 在 矣 部 交叉 成 十 字 , 然 后 两 
端 水 平 环绕 头 部 经 额 , 标 . 耳 上 、 枕 部 与 另 一 端 打 结 固定 ( 见 图 2.3 -4)。 





图 2.3-4 三 角 巾 头 项 下 颌 包扎 法 


(4) 三 角 巾 面具 式 包扎 法 : 适用 于 颜面 部 烧伤 或 较 广泛 软组织 损伤 。 
将 三 角 巾 底 边 拉 向 枕 部 ,并 上 提 两 底 角 , 拉 紧 并 交叉 压 住 底 边 ,再 绕 前 到 前 
额 打 结 \ 包 扎 后 ,在 相当 于 眼 、 瞄 \ 口 处 ,各 开 一 小 孔 。( 见 图 2.3 -5)。 

(5) 脑 组 织 脱出 的 包扎 : 遇 有 脑 组 织 从 伤口 脱出 ,不 可 压迫 包扎 ,要 
先 用 大 块 消毒 纱布 盖 好 ,然后 再 用 纱布 卷 成 保护 圈 , 套 住 脱出 的 脑 组 织 ， 
再 用 三 角 巾 包扎 。 
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图 2.3-5 三 角 巾 面具 式 包 所 法 
(6) 颈 部 三 角 带 包扎 法 : 嘱 伤 员 健 侧 手 臂 上 举 抱 住 头 部 ,将 三 角 巾 


折 成 带 状 , 中 段 压 紧 覆 盖 的 纱布 ,两 端 在 健 侧 手臂 根部 打 结 固定 ( 见 图 
2.3 -6)。 





图 2.3-6 颈 部 三 角 带 包扎 法 


第 二 章 “移动 ICU” 必 备 基本 技术 * 23. 





2. 舰 干 及 四 肢 的 三 角 巾 包扎 法 

(1) 胸部 三 角 巾 包扎 法 : 适用 于 一 侧 胸部 外 伤 。 将 三 角 巾 的 顶 角 放 
于 伤 侧 一 边 的 肩 上 ,使 三 角 巾 底 边 正中 位 于 伤 部 下 侧 , 将 底 边 两 端 绕 下 胸 
部 至 背后 打 结 , 然后 将 三 角 巾 项 角 的 系 带 穿 过 三 角 底 边 与 其 固定 打 结 
( 见 图 2.3-7)。 








@ @ 


图 2.3 -7 胸部 三 角 巾 包扎 法 


(2) 单 肩 三 角 巾 包扎 法 : 适用 于 一 侧 肩 部 外 伤 。 将 燕尾 三 角 巾 的 夹 
角 朝 上 , 放 在 伤 侧 肩 上 ,向 后 的 一 角 压 住 并 稍 大 于 向 前 的 一 角 , 燕 尾 底 边 
包 绕 上 臂 上 部 打 结 , 然 后 两 燕尾 角 分 别 经 胸 . 背 拉 到 对 侧 的 腋 下 打 结 (图 
2.3 -8) 

(3) 背部 三 角 巾 包扎 法 : 适用 于 一 侧 背 部 外 伤 。 方 法 与 胸部 包扎 相 
似 ,只 是 前 后 相反 。 

(4) 侧 胸 部 三 角 巾 包扎 法 : 适用 于 一 侧 侧 胸部 外 伤 。 将 燕尾 式 三 角 
中 的 夹 角 正 对 伤 侧 腋窝 ,双手 持 燕尾 式 底 边 的 两 端 , 紧 压 在 伤口 的 甫 料 
上 ,利用 顶 角 系 带 环 下 胸部 与 另 一 端 打 结 , 再 将 两 个 燕尾 斜 向 上 拉 到 对 侧 
肩 部 打 结 ( 见 图 2.3-9) 。 
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图 2.3-8 单 肩 三 角 巾 包扎 法 





图 2.3-9 侧 胸 部 三 角 巾 包扎 法 


(5) 腋 下 部 三 角 巾 包扎 法 : 适用 于 一 侧 腋 下 外 伤 。 将 带 状 三 角 巾 中 
段 紧 压 腋 下 伤口 熬 料 上 ,再 将 巾 的 两 端 向 上 提起 ,于 同 侧 肩 部 交叉 ,最 后 
分 别 经 胸 背 斜 向 对 侧 腋 下 打 结 固定 ( 见 图 2.3-10) 。 

(6) 腹部 、 履 部 三 角 巾 包扎 法 : 适用 于 腹部 、 导 部 及 会 阴部 外 伤 。 常 
用 两 条 三 角 巾 包扎 。 有 时 因 三 角 巾 的 顶 角 过 短 , 绕 过 会 阴部 到 和 蔷 部 与 三 
角 巾 的 边 角 打 结 时 拉 得 过 紧 , 这 时 要 连接 一 段 绷 带 方 可 ( 见 图 2.3 一 11)。 

(7) 四 肢 三 角 巾 包扎 法 : 用 三 角 巾 包扎 上 肢 , 是 常用 的 简便 包扎 方 
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图 2.3-10 腋 下 部 三 角 巾 包扎 法 


0 
国 了 
2.3-11 腹部 、 层 部 三 角 巾 包扎 法 


法 , 既 可 包扎 伤口 ,又 可 使 伤 肢 悬 吊 于 胸 前 。 三 角 巾 包扎 下 肢 , 既 可 妥 
覆盖 创面 ,又 可 起 到 加 压 包扎 作用 。 
(8) 手足 部 三 角 巾 包扎 法 : 适用 于 手 、 足 部 外 伤 。 将 带 状 三 角 让 


善 


中 


段 紧 贴 手心 ,将 带 状 在 手背 交叉 ,两 巾 在 两 端 绕 至 手腕 交叉 ,最 后 在 手腕 


绕 一 周 打 结 固定 。 足 部 三 角 巾 包扎 方法 与 手 部 相似 ( 见 图 2.3 -12)。 


3. 绷带 包扎 : 我 国标 准 绷带 长 6 m, 宽 度 分 3 cm、4 cm、4.8 cm、6 cm、 





8 cm、10 em 等 六 种 ,根据 伤员 的 身材 、 伤 口 部 位 及 大 小 选用 卷轴 绷 开 


荫 。 
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- 角 申 手 是 包 护法 (1D) = 角 巾 手足 包扎 法 (2) 
形 ( 是 ) 心 放 在 三 角 由 上 elt i 
指 { 革 ) 指 向 顶 角 ， 左右 交 义 后 压 住 
项 角 禹 折 盖 件 子 ( 足 青 区 a 


2.3-12 手足 部 三 角 巾 包扎 法 


绷带 主要 用 于 四 肢 伤口 包扎 和 固定 敷料 ,用 于 躯干 和 腹部 伤 包扎 时 ,效果 
不 如 三 角 巾 。 

(1) 环形 包扎 法 : 常用 于 手腕 、 足 、 颈 、 额 等 处 以 及 在 包扎 固定 时 
用 。 在 肢体 某 一 部 位 环绕 数 周 ,每 一 周 重 倒 盖 住 前 一 周 ( 见 图 2.3 - 
13)。 


2.3-13 环形 包扎 法 


(2) 螺旋 包扎 法 : 包扎 时 ,由 受伤 部 位 开始 , 作 单 纯 螺旋 上 升 。 缠 绕 
时 应 用 力 均 匀 , 每 一 周 压 盖 前 一 周 的 2/3 ,包扎 部 位 完全 盖 过 整 块 数 料 
( 见 图 2.3 一 14)。 

(3) 8 字形 包扎 法 : 适用 于 肘 、 膝 关节 及 附近 部 位 外 伤 。 先 做 环形 法 
固定 ,然后 一 圈 向 上 ,一 图 向 下 固 扎 ,每 周 在 上 面 和 前 一 周 相交 ,并 压 盖 前 
一 周 的 1/3 - 1/2 ,直至 完全 覆盖 伤口 ( 见 图 2.3 一 15) 。 

(4) 人 字形 包扎 法 : 多 用 于 前 臂 、 小 腿 、 手 掌 足 部 (螺旋 包扎 的 一 
种 ) 。 其 起 点 在 关节 中 央 作 一 固定 圈 , 然 后 绕 一 图 向 下 ,一 图 向 上 。 完 结 
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2.3-14 螺旋 包扎 法 


图 2.3-15 8 字形 包扎 法 


时 ,再 向 上 绕 一 圈 , 用 扣 针 等 固定 ( 见 图 2.3 -16)。 

(四 ) 特殊 损伤 的 包扎 方法 

1. 开放 性 颅 脑 损 伤 的 包扎 : 用 干净 的 碗 扣 在 伤口 上 ,或 者 用 数 料 或 
其 它 布 类 做 成 大 于 伤口 的 圆 环 , 放 在 伤口 周围 ,然后 包扎 ,以 免 包扎 时 骨 
折 片 陷入 颅 内 ,同时 保护 脱出 的 脑 组 织 。 

2. 开放 性 气胸 的 包扎 : 如 果 胸 部 外 伤 且 伴 有 气胸 (伤口 有 气体 进 
出 ) ,要 紧密 包扎 , 阻 断 气体 从 伤口 进出 ,伤口 先 用 厚 甫 料 或 塑料 布 覆 盖 ， 
再 用 纱布 垫 或 毛巾 垫 加 压 包扎 。 

3. 多 根 肋骨 骨折 的 包扎 : 胸部 外 伤 伴 有 多 根 肋骨 骨折 , 则 胸壁 失去 
支持 而 出 现 反 常 呼吸 运动 。 可 用 衣物 、 枕 头等 加 压 包扎 伤 侧 以 遏制 胸壁 
浮动 。 必 要 时 将 伤员 伤 侧 卧 位 。 

4. 腹部 外 伤 并 内 脏 脱 出 的 包扎 : 脱出 的 内 脏 不 要 还 纳 ,包扎 时 双 肤 
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图 2.3-16 人 字形 包扎 法 


下 垫 垫 , 减 轻 腹 部 压力 ,减少 疼痛 。 将 脱出 的 内 脏 用 大 块 无 菌 纱布 盖 好 ， 
再 用 干净 饭碗 \ 木 构 钢 盔 等 四 形 物 扣 上 ,或 用 纱布 \ 布 卷 .毛巾 等 作成 圆 
状 ,以 保护 内 脏 , 再 用 腹部 三 角 巾 针 式 包扎 。 

5. 开放 性 骨折 并 骨 端 外 露 的 包扎 : 包扎 时 外 露 的 骨折 端 不 要 还 纳 ， 
若 自行 还 纳 者 应 该 注 明 。 

6. 有 异物 插入 身体 内 和 伤口 的 包扎 : 不 要 移动 异物 ,周围 用 物体 如 
保护 环 等 支持 ,再 包扎 固定 。 

(五 ) 注意 事项 

1. 迅速 暴露 伤口 并 检查 ,采用 急救 措施 。 

2. 有 条 件 者 应 对 伤口 进行 妥善 处 理 , 如 清除 伤口 周围 油污 , 碘 酒 `\ 酒 
精 消毒 皮肤 等 。 

3. 包扎 材料 ,尤其 是 直接 覆盖 伤口 的 纱布 应 严格 无 菌 ,没有 时 亦 应 
尽量 用 相对 干净 的 材料 覆盖 。 数 料 要 够 大 够 厚 先 盖 后 包 , 平 整 保护 皮肤 。 
范围 应 超出 伤口 边缘 5 一 10 cm。 

4. 动作 要 轻 , 防 止 加 重伤 员 的 疼痛 、 出 血 和 污染 伤口 。 

5. 包扎 打 结 或 用 别针 固定 的 位 置 ,应 在 肢体 外 侧面 或 前 面 。 打 结对 
避免 压迫 伤口 、 眼 等 。 

6. 包扎 四 肢 时 , 指 ( 趾 ) 最 好 暴露 在 外 面 ,以 便 观 察 。 

二 、 固定 

固定 (fxation) 是 用 任何 设备 (木板 三 角 巾 枕头 等 ) 使 一 个 骨折 或 
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脱 白 的 关节 不 再 活动 。 

(一 ) 目的 

无 论 是 疹 柱 ,骨盆 损伤 或 是 四 肢 伤 ,进行 固定 是 非常 重要 的 现场 抢救 
措施 。 骨 折 经 临时 固定 后 ,可 以 防止 骨折 断 端 损伤 周 围 的 血管 \ 神 经 及 重 
要 器 官 ,减轻 伤员 的 痛苦 ,有 利于 伤员 的 安全 后 送 。 

(二 ) 常用 材料 

常用 的 固定 材料 有 木质 \ 铁 质 、 塑 料 制作 的 夹板 或 固定 夹 。 急 救 时 常 
就 地 取材 ,选用 长 短 宽 罕 合 适 的 木板 、 树 枝 、 竹 笔 、 纸 板 等 简便 材料 ,有 时 
亦 可 利用 伤员 的 身体 , 健 肢 将 伤 肢 固 定 ,如 将 受伤 的 上 肢 固定 于 胸 前 ,用 
健 肢 来 固定 受伤 下 肢 等 。 

(三 ) 常用 国定 方法 

创伤 造成 的 骨折 类 型 各 异 ,其 固定 的 方法 也 各 不 相同 。 

1. 外 固定 

(1) 无 创 外 固定 : 为 灾害 现场 紧急 救护 常用 方法 ,包括 采用 不 同 材 
料 做 成 的 夹板 支架 等 。 

(2) 有 创 外 固定 : 既 可 以 作为 骨折 的 临时 固定 ,也 可 以 作为 骨折 的 
最 终 固 定 治疗 ,包括 单 臂 、 双 臂 外 固定 , 半 环 形 外 固定 和 万 能 外 固定 等 。 

2. 内 固定 : 内 固定 通常 需要 手术 操作 进行 ,在 灾害 现场 因 条 件 所 限 
不 常 应 用 。 

(四 ) 具体 固定 方法 

头 部 \ 面 部 及 颈 部 的 固定 方法 详 见 前 面包 扎 部 分 ,这 里 主要 介绍 一 下 
灾害 现场 其 他 部 位 骨折 的 固定 方法 : 

1. 胸部 固定 

(1) 肋骨 骨折 固定 : 方法 同 胸部 外 伤 包扎 。 

(2) 锁骨 骨折 固定 : 将 二 条 四 指 宽 的 带 状 三 角 巾 ,分 别 环绕 两 个 肩 
关节 ,于 背后 打 结 , 再 分 别 将 三 角 巾 的 底 角 拉 紧 , 在 两 肩 过 度 后 张 的 情况 
下 ,在 背后 将 底 角 拉 紧 打 结 ( 见 图 2.3 -17)。 

2. 四 肢 骨 折 固 定 

(1) 肪 骨 骨 折 固 定 : 用 二 条 三 角 巾 和 一 块 夹 板 先 将 伤 肢 固 定 ,然后 
用 一 块 燕尾 式 三 角 巾 中 间 悬 吊 前 臂 , 使 两 底 角 上 绕 颈 部 后 打 结 ,最 后 用 一 
条 带 状 三 角 巾 分 别 经 胸 背 于 健 侧 腋 下 打 结 ( 见 图 2.3 -18) 。 

(2) 肘 关 节 骨 折 固 定 : 当 肘 关节 弯曲 时 ,用 二 条 带 状 三 角 由 和 一 块 
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图 2.3-18 肽 骨 骨 折 固 定 
夹板 把 关节 固定 。 当 肘 关 节 伸 直 时 ,可 用 一 块 夹板 ,一 卷 绷带 或 一 块 三 角 
巾 把 肘 关节 固定 ( 见 图 2.3 一 19)。 











(3) 梯 ,尺骨 骨折 固定 : 用 一 块 夹板 置 于 伤 肢 下 面 ,用 二 块 带 状 三 角 巾 
或 绷带 把 伤 肢 和 夹板 固定 ,再 用 一 块 燕尾 三 角 巾 悬 员 伤 肢 , 最 后 再 用 一 条 带 
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图 2.3-19 肘 关 节 骨 折 固 定 
状 三 角 巾 两 底 边 分 别 绕 胸 背 于 健 侧 腋 下 打 结 固定 ( 见 图 2.3-20) 。 











OD ® 
图 2.3-20 模 .尺骨 关节 骨折 固定 


(4) 手指 骨 骨 折 固 定 : 利用 短 棍 或 短 筷子 作 小 夹板 , 另 用 二 片 胶布 作 
粘 合 固定 。 若 无 固定 棒 棍 ,可 以 把 伤 肢 粘 合 固定 在 健 肢 上 ( 见 图 2.3 -21)。 





图 2.3 -21 手指 骨 骨 折 固 定 


(5) 股骨 骨折 固定 : 用 一 块 长 度 为 从 伤员 腋 下 至 足 跟 的 长 夹板 放 在 
伤 肢 外 侧 , 另 用 一 块 长 度 为 从 会 阴 至 足 跟 的 短 夹 板 放 在 伤 肢 内 侧 ,至 少 用 
四 条 带 状 三 角 巾 ,分 别 在 腋 下 、 腰 部、 大 腿 根部 、 及 膝 部 分 别 环绕 伤 肢 包扎 
固定 ,注意 在 关节 突出 部 位 要 放 软 垫 。 包 扎 次 序 为 中 关节、 膝盖 、 上 骨折 上 、 
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骨折 下 、 小 腿 。 若 无 夹板 时 ,可 以 用 带 状 三 角 由 或 绷带 把 伤 肢 固 定 在 健 侧 
肢体 上 ( 见 图 2.3-22) 。 





图 2.3-22 股骨 骨折 固定 


(6) 胎 、 腓 骨 骨 折 固 定 : 与 股骨 骨折 固定 相似 ,夹板 长 度 稍 超过 膝 关 
节 就 可 。 包 扎 次 序 为 躁 关节 膝盖、 骨折 上 、 骨 折 下 、 小 腿 。 

3. 养 柱 骨 折 固 定 

(1) 颈椎 骨折 固定 : 伤员 仰卧 ,在 头 枕 部 垫 一 德 枕 , 使 头颈 部 成 正中 
位 , 头 部 不 要 前 屈 或 后 仰 ,再 在 头 的 两 侧 各 垫 枕头 或 衣服 卷 ,最 后 用 一 条 
带子 通过 伤员 额 部 固定 头 部 ,限制 头 部 前 后 左右 晃动 ( 见 图 2.3 -23) 。 





图 2.3 -23 颈椎 骨折 固定 
(2) 胸椎 ,腰椎 骨折 固定 : 使 伤员 平 直 仰卧 在 硬 质 木 板 或 其 它 板 上 ， 


在 伤 处 垫 一 夭 枕 ,使 养 柱 稍 向 上 突 , 然 后 用 几 条 带子 把 伤员 固定 ,使 伤员 
不 能 左右 转动 ( 见 图 2.3 一 24)。 





图 2.3 -24 胸椎 腰椎 骨折 固定 
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4. 骨盆 骨折 固定 : 将 一 条 带 状 三 角 巾 中 点 放 于 腰 角 部 绕 髋 前 至 小 腹 
部 打 结 固定 ,再 用 另 一 条 带 状 三 角 巾 中 点 放 于 小 腹 正中 绕 髋 后 至 腰 骨 部 
打 结 固定 ( 见 图 2.3 -25)。 


oD ® @ 


图 2.3-25 骨盆 骨折 固定 


5. 异物 固定 : 当 异 物 如 刀 \ 钢 条 、 弹 片 等 刺 人 人 体 时 ,不 应 该 在 现场 
氢 出 ,这 样 有 大 出 血 的 危险 ,要 把 异物 固定 ,使 其 不 会 引起 继 发 损伤 。 

(五 ) 注意 事项 

1. 检查 循环 .神经 系统 及 生命 体征 。 在 生命 体征 平稳 的 情况 下 ,有 
创口 者 应 先 暴露 、 除 去 束缚 物 ,清洁 伤口 止血 、 消 毒 .包扎 ,再 固定 。 伤 员 
出 现 休克 时 应 同时 抢救 。 

2. 夹板 应 放 在 骨折 部 位 的 下 方 或 两 侧 ,最 好 固定 上 下 各 一 个 关节 。 
用 绷带 固定 夹板 时 ,应 先 从 骨折 下 部 缠 起 ,以 减少 伤 肢 充 血水 肿 。 

3,， 如 果 无 夹板 ,推荐 使 用 三 角 巾 自体 固定 的 方法 。 当 伤 者 平 卧 时 ， 
应 从 躯体 下 自然 凹陷 部 位 如 棋 、 腰 、 肤 、 足 躁 等 穿 过 三 角 巾 。 

4. 固定 前 应 先 用 布料 ,棉花 \ 毛 由 等 铺垫 在 夹板 上 ,以 免 损 伤 皮肤 。 

5. 除非 现场 环境 对 伤 者 或 急救 员 的 生命 有 威胁 ,对 大 腿 、 小 腿 及 疹 
柱 骨 折 者 ,不 宜 随 意 搬 动 ,应 就 地 临时 固定 。 

6. 包扎 完成 之 后 应 检查 血液 循环 、 感 觉 及 活动 能 力 。 

三 、 搬 运 

搬运 是 急救 人 员 为 减轻 或 防止 伤员 再 受到 其 它 伤害 ,在 医护 人 员 到 
达 前 ,将 伤员 送 到 安全 的 地 方 或 接受 适当 的 治疗 措施 。 

(一 ) 目的 

伤员 搬运 是 灾害 现场 急救 的 重要 任务 之 一 。 采 用 正确 的 搬运 方法 ， 
可 以 防止 伤员 二 次 损伤 和 减少 伤员 痛苦 ,并 为 伤员 的 后 续 治 疗 赢得 宝贵 
时 间 。 
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(二 ) 常用 搬运 方法 

选择 搬运 方法 时 , 需 依据 伤害 的 性 质 及 严重 程度 ,协助 的 人 数 ,可 用 
的 设备 ,生病 者 的 情况 ,搬运 的 距离 制定 搬运 方案 。 灾 害 现场 多 采用 徒手 
搬运 ,可 单 人 搬运 ,也 可 以 双人 或 多 人 搬运 ,主要 有 背 、 扶 、 抬 \ 拖 、 架 等 广 
法 。 可 根据 不 同 伤 情 和 环境 使 用 不 同 的 方法 。 本 节 重 点 介绍 徒手 搬运 。 

1. 徒手 搬运 : 徒手 搬运 不 需要 任何 器 材 ,在 狭小 地 方 往往 只 能 用 此 
方法 。 

(1) 单 人 搬运 

@ 扶 法 : 适用 于 意识 清醒 而 能 在 协助 下 行走 的 伤员 ,但 若 伤员 上 肢 
受伤 则 不 适用 。 方 法 : 让 患者 一 手 绕 过 扶 着 颈 后 ,同时 握 住 其 手 , 扶 者 另 
一 手 绕 过 伤 者 腰部 扶 住 , 然 后 与 伤员 一 起 缓慢 移 步 ( 见 图 2.3 -26)。 





@ 抱 法 : 适用 于 体重 较 轻 及 神志 不 清 的 伤员 的 搬运 。 方 法 : 将 伤员 
一 上 肢 搭 在 救护 者 肩 上 ,救护 者 一 手 抱 住 伤员 的 腰 另 一 手 拾 起 大 腿 ,手掌 
托 住 冉 部 ( 见 图 2.3 一 27) 。 

@@ 背 法 : 用 于 体重 较 轻 及 神志 清楚 伤员 的 搬运 。 呼 吸 困 难 及 胸 外 伤 
病员 不 适用 方法 : 让 伤员 双 上 肢 抱 住 自己 的 颈 部 ,前 胸 紧 贴 自己 的 后 背 ， 
用 双手 托 住 伤员 大 腿 中 部 ( 见 图 2.3 -28) 。 

图 背 马 大 法 : 适用 于 孩童 或 体型 较 轻 的 成 人 。 方 法 : 救护 人 员 先 蹲 
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图 2.3-27 抱 法 


下 ,然后 将 伤 者 上 肢 拉 向 自己 颈 前 使 伤员 前 胸 紧 贴 自己 后 背 , 再 用 双手 反 
扶 伤员 大 腿 中 部 使 大 腿 向 前 弯曲 ,然后 救护 人 员 上 身 略 向 前 倾斜 行走 
( 见 图 2.3 -28) 。 





图 2.3-28 背 马 大 法 


(2) 双人 搬运 法 

@ 座 椅 式 : 用 于 搬 动 意识 清醒 之 伤员 ,伤员 有 能 力 以 一 只 或 双手 抱 
住 搬运 者 的 肩 上 。 方 法 : 由 两 救护 人 员 对 立 于 伤员 两 侧 ,然后 两 人 弯 腰 ， 
各 以 手 伸 人 伤员 大 腿 下 方 后 而 相互 十 字 交 又 紧 握 , 另 一 手 彼此 交替 支持 
伤员 背部 或 救护 人 员 右 手紧 握 自 己 的 左手 手腕 ,左手 紧 握 另 一 救护 人 员 
右手 手腕 ,以 形成 口 字形 。 要 点 : 两 人 手 必须 握 紧 , 移 步 需 协 调 一 致 ( 见 
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图 2.3 -29)。 





图 2.3 -29 座 椅 式 


@ 拉 车 式 : 适用 于 非 消 柱 伤 伤员 的 搬运 。 方 法 : 由 一 个 救护 人 员 站 
在 伤员 头 背 侧 两 手 从 伤员 腑 下 抬 起 ,将 其 头 部 埋 在 自己 怀 内 , 另 一 救护 人 
员 蹲 至 伤员 两 月 间 ,同时 夹 住 两 腿 而 向 前 ,步调 一 致 慢 慢 将 伤员 抬 起 ( 见 
图 2.3-30) 。 








图 2.3-30 拉 车 式 


(3) 三 人 搬运 法 : 适用 于 浓 柱 伤 伤员 。 方法: 三 名 救护 者 站 在 伤员 
一 侧 , 分 别 在 肩 \ 腰 、 恬 、 肤 部 施 力 ,三 名 救护 者 同时 并 膝 跪 地 ,然后 施 令 同 
时 站 立 抬 起 伤 者 ( 见 图 2.3 -31) 。 

(4) 多 人 平 托 法 搬运 : 适用 于 浓 柱 伤 伤员 。 注 意 防 止 翻转 时 扭曲 消 
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图 2.3-31 三 人 搬运 法 


柱 部 。 方 法 : 几 个 人 分 别 托 住 伤员 的 颈 、 胸 腰 、 屠 部 腿 , 一 起 抬 起 ,一 起 放 
下 ( 见 图 2.3-32) 。 





图 2.3-32 多 人 平 托 搬运 


2， 器 械 搬运 

(1) 担架 搬运 : 担架 搬运 法 是 搬运 伤员 的 最 佳 方法 ,适用 于 重伤 员 
长 距离 运送 。 没 有 担架 时 可 用 椅子 、 门 板 、 梯 子 、 大 衣 代替 。 方 法 : 运送 
伤员 应 将 担架 吊带 扣 好 或 固定 好 。 伤 员 四 有 歧 应 稍 做 固定 ,以 免 附 加 损伤 。 
前 进 时 伤员 脚 朝 前 方 ,在 上 楼 或 上 坡 时 头 部 在 前 方 。 但 伤员 有 下 肢 骨 折 ， 
上 楼 或 上 坡 时 应 以 脚 朝 前 方 ,下 楼 或 下 坡 时 应 以 头 朝 前 方 ,以 防止 身体 重 
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量 作用 于 伤 部 。 运 送 途 中 应 注意 监测 生命 体现 ( 见 图 2.3 -33)。 








2.3-33 担架 搬运 


(2) 座 椅 : 用 于 非 消 柱 伤 伤员 的 搬运 。 方 法 : 让 伤 者 稳 坐 于 椅子 上 
两 人 各 抬 椅 子 一 侧 ,步调 一 致 的 缓慢 移动 ( 见 图 2.3 -34) 。 





图 2.3-34 座 椅 


(3) 其 它 搬运 器 材 : 可 用 毯子 \ 木 板 \ 雨 布 等 代替 ,在 搬运 时 ,注意 监 
测 伤 员 情 况 在 搬运 过 程 中 需 扎 好 安全 带 ,防止 其 翻 落 。 上 下 楼 梯 时 尽 可 
能 保持 伤员 水 平 体位 , 头 侧 略 高 。 

3. 搬运 体位 

(1) 颅 脑 伤 伤员 : 取 半 卧 位 或 侧 卧 位 , 若 伤员 只 能 平 卧 位 时 , 头 需 偏 
向 一 侧 , 防 止 呕吐 物 、 舌 根 下 坠 阻塞 气 道 。 

(2) 胸部 伤 伤员 : 取 半 卧 位 或 坐位 ,有 利于 伤员 呼吸 。 

(3) 腹部 伤 伤员 : 取 半 卧 位 ,下 肢 届 曲 ,有 利于 放松 腹部 肌肉 ,减轻 
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疼痛 ,防止 腹 内 脏 器 脱出 。 

(4) 峭 柱 伤 伤员 : 必须 保持 平 卧 位 ,由 多 人 平 托 法 搬运 ,同时 抬 起 ， 
同时 放下 。 严 禁 使 用 双人 拉 车 式 或 单 人 背 抱 搬运 ,否则 易 引 起 疹 髓 损伤 ， 
造成 肢体 瘫 痰 。 

(5) 其 他 伤员 : 休克 下 肢 出 血 时 , 取 平 卧 位 ,去 枕 , 脚 高 。 孕 妇 伤员 
搬运 时 取 左 侧 卧 位 。 

4. 特殊 搬运 

对 疑 有 消 柱 骨折 伤员 ,应 尽量 避免 伤 处 移动 ,防止 引起 加 重 消 髓 损 
伤 。 搬 运 时 应 准备 硬 板 床 , 先 使 伤 者 四 肢 伸 直 , 木板 放 在 伤员 一 侧 ,2 -3 
人 扶 伤员 躯干 ,使 成 一 整体 , 滚 其 至 木板 上 。 或 采用 三 人 平 托 法 将 伤员 托 
至 木板 上 。 颈 椎 损伤 伤员 、 需 专人 托 住 头 部 , 沿 纵 轴 向 上 略 加 牵引 ,使 头 、 
颈 随 躯干 一 起 转动 。 也 可 由 伤员 自己 双手 托 住 头 部 ,缓慢 搬移 。 严 禁 强 
行 搬 动 头 部 。 伤 员 移 到 木板 上 后 ,用 折 好 的 衣物 放 在 颈 的 两 侧 加 以 固定 
( 见 图 2.3 -35)。 





图 2.3-35 ” 状 柱 损伤 伤员 搬运 


5. 注意 事项 

(1) 搬运 时 需 密切 观察 伤员 生命 体征 及 意识 变化 ,随时 准备 紧急 
救护 。 

(2) 避免 病员 在 搬运 中 的 继 发 损伤 。 

(3) 搬运 途中 救护 者 应 注意 自身 安全 。 

(4) 对 于 意识 不 清 并 抽 搞 的 伤员 ,要 用 纱布 手绢 包 衷 木 棍 垫 在 上 下 
牙 之 间 ,防止 咬 伤 。 

(5) 根据 季节 采取 保暖 防寒 等 措施 。 

四 、 空 运 医疗 后 送 

伤员 空运 医疗 后 送 简称 空运 后 送 , 系 指 采用 直升机 、 运 输 机 及 其 它 航 
空 器 后 送 伤 病员 的 活动 。 
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(一 ) 目的 

空运 医疗 后 送 可 对 伤员 进行 快速 远程 的 运送 ,最 大 限度 地 不 必要 的 
医疗 和 护理 操作 ,降低 后 送 途中 的 危险 性 ,同时 在 后 送 途 中 对 伤员 提供 全 
程 地 监护 ,赢得 救治 时 间 ,避免 地 面 运送 中 伤 情 加 重 , 降 低 了 伤亡 率 。 

(二 ) 空运 后 送 的 特点 

1. 快速 ,大 大 缩短 伤 病员 后 送 时 间 。 

2. 不 受 地 形 、 道 路 的 限制 ,适用 于 交通 不 便 的 地 区 。 

3. 舒适 安全 ,利于 稳定 伤 病情 。 

4. 空 权 和 气象 条 件 等 因素 制约 

(三 ) 空运 后 送 的 组 织 

灾害 事件 发 生 后 ,应 动员 一 切 力量 参与 灾害 现场 救援 ,尤其 是 军队 力 
量 。 在 空运 后 送 环节 ,主要 由 空军 组 织 实施 ,主要 采用 直升机 和 运输 机 进 
行 后 送 。 组 织 实施 方面 应 遵循 以 下 程序 : 
. 做 好 空运 准备 。 
. 运送 伤员 到 登 机 点 。 
. 组 织 伤员 登 机 。 
. 实施 空中 医疗 监护 。 
. 组 织 伤 病员 离 机 和 交接 。 
. 快速 进行 飞机 清洁 和 消毒 。 
. 做 好 再 次 起 飞 的 准备 。 

9. 认真 填写 空运 后 送 医疗 文件 。 

(四 ) 空运 后 送 伤员 的 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 

(1) 轻 、. 中 度 休克 。 

(2) 失血 性 贫血 。 

(3) 战 伤 与 外 伤 。 

(4) 心血 管 疾病 ,阻塞 性 肺病 。 

2. 禁忌 证 

伤员 空运 后 送 没有 绝对 的 禁忌 证 。 但 考虑 到 伤 病情 的 病理 发 展 、 飞 
行 环境 可 能 对 伤 病情 产生 的 影响 ,以 及 空运 途中 的 医疗 监护 能 力 等 ,在 进 
行 空运 后 送 时 ,还 是 要 对 伤员 进行 选择 ,做 好 空运 前 的 医疗 处 置 ,并 在 空 
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运 途 中 实施 连续 性 的 医疗 护理 ,以 确保 途中 安全 。 

(五 ) 空运 后 送 的 分 类 

空运 后 送 分 类 的 目的 在 于 确定 伤员 是 否 适宜 空运 ,并 确定 其 后 送 次 
序 \ 地 点 、 机 型 和 后 送 体 位 。 目 前 有 以 下 两 种 分 类 方法 : 

1. 按 接送 地 点 分 类 , 即 按 伤 病员 的 专科 治疗 需要 或 送 往 的 目的 地 机 
场 分 类 。 

2. 按 伤 病情 紧急 程度 ,确定 后 送 顺序 。 通 常 分 为 三 类 ， 

(1) 紧急 空运 : 用 于 那些 急需 送 往 一 定 救 治 机 构 才能 挽救 生命 、 保 
存 肢 体 、 视 力 或 防止 严重 并 发 症 的 伤员 。 

(2) 优先 空运 : 用 于 那些 需要 尽快 得 到 某 种 医疗 条 件 而 当地 又 不 具 
备 这 种 条 件 救治 的 伤员 。 

(3) 常规 空运 : 用 于 可 以 按 常规 后 送 的 其 它 伤员 。 

(六 ) 空运 后 送 途中 的 医疗 处 置 

空运 后 送 途 中 密切 监测 伤员 病情 变化 ,根据 伤 病情 需要 采取 相应 医 
疗 救护 措施 : 

1. 重度 休克 及 严重 失血 性 贫血 : 应 在 基本 纠正 休克 或 经 输血 提高 血 
红 蛋 白 含量 后 再 空运 ,空运 途中 继续 给 予 吸 氧 、 输 血 等 救治 措施 。 

2. 广泛 软组织 伤 和 气 性 坏 痊 : 实施 清 创 术 后 ,对 软组织 广泛 损伤 的 
肢体 ,应 用 石膏 托 固定 在 功能 位 再 进行 后 送 。 气 性 坏 冶 伤 员 ,空运 前 应 对 
感染 部 位 切 开 减 压 , 以 防 伤 部 组 织 内 的 气体 在 外 界 气 压 下 降 时 发 生 膨胀 
而 影响 患 肢 供血 。 

3. 烧伤 : 严重 烧伤 如 能 在 6 h 内 送 到 专科 救治 机 构 , 则 应 紧急 空运 。 
空运 前 只 需 用 无 菌 歼 料 覆盖 创面 ,应 用 镇 痛 剂 和 抗菌 素 ,并 适当 补液 。 有 
吸入 性 损伤 者 ,应 在 空运 前 行 气管 切 开 术 。 途 中 给 予 休克 治疗 ,并 注意 防 
止 窒息 。 

4. 颅 脑 伤 : 颅 脑 伤 必 须 尽 早 得 到 专科 治疗 ,应 紧急 空运 。 空 运 前 应 
进行 X 线 检查 ,以 排除 颅 内 积 气 。 

5. 颌 面 颈 部 伤 : 对 严重 或 伴 有 昏迷 的 颌 面 颈 部 伤员 , 需 特别 加 强 途 
中 监护 ,防止 呼吸 道 阻 塞 。 对 听觉 系统 损伤 伤员 ,应 使 用 药 棉 或 耳塞 等 防 
护 措施 ,以 减少 噪音 刺激 。 

6. 血管 伤 : 彻底 止血 \ 固 定 伤 部 。 途 中 要 密切 观察 伤 部 变化 ,及 时 采 
取 止 血 措施 。 
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7. 胸部 伤 : 行 胸腔 闭 式 引流 术 的 伤员 ,应 采用 单 向 活 辩 式 胸腔 引流 
管 ,保持 呼吸 道 通畅 并 给 氧 , 取 半 卧 位 后 送 。 

8. 腹部 伤 : 空运 腹部 外 伤 手术 后 的 伤员 ,应 用 密闭 机 舱 飞 机 后 送 , 转 
运 时 插入 鼻 骨 管 行 胃 肠 减 压 ,并 用 腹 带 紧 束 腹部 ,注意 保持 腹腔 引流 管 通 
畅 ,注意 观察 有 无 腹腔 内 出 血 。 结 肠 造 瘘 伤员 应 根据 情况 及 时 更 换 凑 袋 
及 敷料 ,保持 局 部 清洁 。 

9. 骨折 伤 : 用 管 型 石膏 固定 的 伤员 ,空运 前 应 将 管 型 石膏 从 两 侧 剖 
开 , 然 后 再 用 纱布 绷带 包扎 固定 。 途 中 观察 伤 肢 的 肤色 、 感 沉 和 活动 度 ， 
如 发 现 血 液 循 环 或 神经 功能 障碍 ,应 立即 解除 外 固定 。 

10. 冲击 伤 : 冲击 伤 常 合并 肺 损伤 ,应 特别 注意 观察 有 无 紫绀 或 呼吸 
困难 ,全 程 给 氧 。 

11. 传染 病 : 为 防止 传染 病 蔓 延 ,通常 所 有 传染 病员 都 不 应 空运 后 
送 。 特 殊 情 况 必 须 后 送 时 ,应 采取 严格 的 隔离 消毒 措施 。 

12. 精神 病 : 为 保证 飞行 安全 ,通常 所 有 的 精神 病 伤员 都 不 应 空运 后 
送 。 特 殊 情 况 必 须 后 送 时 ,应 采取 严密 的 保障 措施 。 

伤员 在 空运 中 尝 机 症 较为 多 见 。 对 既往 有 晕车 学 船 病史 的 伤员 在 
起 飞 前 半 小 时 给 予 口服 乘 晕 宁 或 东 贡 著 碱 ,出 现 学 机 证 时 让 其 闭 目 休息 
或 固定 视线 于 某 一 点 ,尽量 避免 头 部 摆动 ,可 将 头 部 紧 靠 座 椅 或 其 它 支撑 
物 , 有 条 件 时 可 平 卧 。 


第 四 节 麻 醇 


不 通 灾 害 现 场 麻醉 主要 强调 麻醉 的 合理 用 药 ; 以 小 剂量 联合 用 药 来 
降低 对 心肺 功能 的 影响 ,并 达到 镇 静 、 镇 痛 等 效果 ,以 适应 严峻 的 外 科 手 
术 环 境 。 “移动 ICU” 麻醉 人 员 ,需要 掌握 的 临床 基本 技能 ,并 能 对 特殊 情 
况 做 出 灵活 反应 。 虽 然 现代 监护 仪器 能 提供 大 量 数据 ,但 紧急 条 件 下 也 
许 只 有 听诊 器 可 用 ,因此 伤员 的 心音 和 呼吸 音 的 听诊 极为 重要 ,此 外 还 要 
注意 与 伤员 之 间 的 沟通 和 配合 。 

一 、 灾 害 现 场 麻醉 的 基本 原则 

灾害 现场 麻醉 的 首要 目标 是 在 技术 和 环境 简陋 的 条 件 下 ,采用 适当 
的 麻醉 药 物 和 麻醉 技术 进行 平衡 麻醉 ,以 达到 尽量 维持 循环 稳定 良好 镇 
痛 的 目的 ,并 能 为 术 者 提供 良好 而 稳定 的 手术 野 。 
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根据 不 同 的 灾害 现场 环境 ,现场 麻醉 的 基本 原则 是 : 

1. 满足 手术 的 需要 ,为 伤员 提供 必要 的 镇 痛 和 镇 静 。 

2. 麻醉 技术 简便 易 行 ,便于 术 中 呼吸 和 循环 的 管理 。 

3. 操作 者 须 熟 悉 麻 醉 方 法 药物 和 设备 等 。 

4. 在 有 多 种 麻醉 方法 可 选择 的 情况 下 ,优先 考虑 简便 \ 安 全 、 起 效 和 
恢复 迅速 的 方法 ,以 提高 麻醉 效率 。 

5. 保持 与 救治 医生 的 密切 交流 与 合作 。 

二 、 现场 麻醉 措施 

1， 建立 气 道 

通气 的 方法 多 种 多 样 ,应 根据 特定 的 环境 及 伤员 自身 状况 选择 最 适 
合 的 方法 进行 有 效 的 辅助 通气 。 通 常 需 采取 气管 插 管 的 方式 。 

(1) 气管 插 管 辅助 通气 的 适应 证 : @ 呼 吸 暂停 . 气 道 阻 塞 或 高 碳酸 
血 症 ;@) 潜 在 的 呼吸 道 阻塞 风险 ,如 面部 骨折 \ 咽 后 壁 血肿 、. 吸 和 性 损伤 
等 ;@ 过 度 通气 ;@@ 休 克 ;@) 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分 (GCS) < 8;@ 持 续 低 氧 血 
证 ,动脉 血 氧 饱和 度 Sa0, <90% 。 

(2) 可 能 导致 继 发 性 通气 不 足 的 原因 : @ 未 预见 到 需要 建立 人 工 气 
道 ;@ 无 法 建立 通畅 的 人 工 气 道 ;@ 无 法 将 人 工 气 道 放置 到 满意 的 位 置 ; 
@ 已 建立 的 气 道 发 生 移 位 ;@ 未 预见 到 需要 机 械 通 气 。 

2. 全 身 麻醉 的 诱导 

(1) 伤员 评估 : 诱导 前 麻醉 医师 必须 对 伤员 以 下 几 个 方面 进行 评 
估 : 病史、 用药 史 、 过 敏 史 等 ,并 评估 伤员 的 心 、 肺 、 肾 等 重要 脏 器 功能 、 
与 麻醉 有 关 的 合并 证 及 治疗 情况 等 和 当前 复苏 状态 ;@ 气 道 相关 状况 ,如 
面部 外 伤 、 牙 列 ` 舌 骨 至 下 颌 舌 部 长 度 及 张口 程度 等 ;@ 颈 椎 的 可 移动 范 
围 ;@ 导 致 通 气 困难 的 因素 ,如 制 动 、 儿 童 须 短 或 下 颌 骨 站 陷 、 上 晤 突出 。 

(2) 快速 序 贯 插 管 ( rapid sequence intubation, RSI) 

@ 设 备 

a. 喉 镜 \ 镜 片 . 电 池 ( 每 日 测试 ) 。 

b. 吸引 器 、 氧 源 。 

c. 气管 内 导管 。 

d. 备用 通气 装置 ( 口 咽 通气 道 . 鼻 咽 通气 道 . 喉 单 ) 。 

e. 静脉 通路 。 

人 监护 仪 (脉搏 、 心 电 图 、 血 压 \ 呼 气 末 二 氧化 碳 浓度 ) 。 
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g. 正 压 通气 装置 (简易 呼吸 器 或 麻醉 机 ) 。 

@ 药 物 

a. 镇 痛 药 物 : 芬 太 尼 ,负荷 剂量 2. 0 -2.5 pg/kg 静脉 注射 ,持续 泵 
人 维持 ;吗啡 ,负荷 剂量 5 - 10 mg 静脉 注射 ,2 mg/ 每 5 min 持续 泵 人 维 
持 ; 双 氢 吗 啡 酮 ,负荷 剂量 1 -2 mg 静脉 注射 ,0.5 mg/ 每 5 min 持续 泵 人 
维持 。 

b. 肌 松 剂 : 琥珀 酰 胆 碱 ,用 量 1.0 -1.5 mg/kg 静脉 注射 ,30 -60 s 起 
效 ,持续 时 间 5- 10 min。 可 引起 心动 过 缓 、 肌 束 闸 动 、 胃 内 压 升 高 \ 颅 内 
压 升 高 细胞 内 钾 释 放 ( 特别 是 烧伤 后 慢性 期 和 稳定 期 的 伤员 ) , 偶 引 起 
恶性 高 热 ; 维 库 溴 铵 ,诱导 剂量 0. 1 mg/kg,2 - 3 min 起 效 ,作用 时 间 
30 -40 min; 罗 库 省 铵 ,诱导 剂量 0.6 mg/kg,1.5 -2.5 min 起 效 , 作 用 时 间 
35 -50 min, 如 应 用 1.2 mg/kg 剂量 则 起 效 速度 类 似 政 珀 酰 胆 碱 ,但 作用 
时 间 长 达 60 -90 min; 洋 库 溴 铵 ,诱导 剂量 0.15 mg/kg,3.5 -6 min 起 效 ， 
作用 时 间 70 - 120 min。 为 避免 高 钾 血 症 的 风险 ,琥珀 酰 胆 碱 不 应 用 于 烧 
伤 或 挤 压 伤 发 生 后 24 h 以 上 或 慢性 神经 肌肉 疾病 的 伤员 ,这 种 情况 下 罗 
库 省 锭 是 最 佳 替 代 品 。 

c. 抗 焦虑 和 遗忘 类 药 ; 咪 达 唑 仑 ,1 -2 mg 缓慢 静 滴 ; 东 其 营 碱 ， 
0.4 mg 静 滴 。 

d. 麻醉 诱导 剂 和 镇 静 剂 ( 见 表 2.4 1) 。 


表 2.4-1 麻醉 诱导 剂 和 镇 静 剂 
药品 常规 剂量 特性 注意 事项 


氢 肢 丽 。 1.0_2.0 mg/kg 分 离 麻 醇 ,遗忘 ,交感 神 人 
经 兴奋 作用 ( 低 血 容量 只 全 订 玫 和 刘 让 多 
时 有 好 处 ) , 强 效 支气管 总 由 起 ,但 
扩张 : 
4.0 一 8.0 mg/kg 30 一 60 s 起 效 ,与 茜 二 氮 
刘 类 药物 联 用 可 诚 少 其 灌 加 旦 液 分 类 ,可 


诱发 诡 亡 的 风险 
; 对 于 低 血 容 量 伤员 
巴 比 妥 类 3 -5 mg/kg 30-60 s 起 效 可 能 导致 低 血压 


异 丙 酚 1.5-2.5 mg/kg 脂 溶 性 药物 , 须 严 格 灭 
菌 。 起 效 迅速 .代谢 快 ， 钨 人 仿生 容量 性 休 
起 效 时 间 30 -60s 
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( 续 表 ) 





药品 常规 剂量 


特性 


注意 事项 





依托 咪 酯 “0.2-0.4 mg/kg 起 效 时 间 30 - 60 s, 维 持 
3 一 10 min。 对 心肺 功 
能 、 外 周 循环 和 大 脑 灌 


注 影响 最 小 


可 诱发 肌 阵 挛 


注 : 对 于 严重 创伤 的 伤员 所 有 的 诱导 剂 应 当 减 量 (如 使 用 推荐 剂量 的 1/2) ,对 于 
血 容量 不 足 的 伤员 推荐 使 用 的 药物 依次 为 氨 胺 酮 依托 咪 酯 . 硫 喷 妇 钠 、 异 丙 酚 。 


e. 吸入 麻醉 药 ( 见 表 2.4-2)。 
表 2.4-2 常用 吸入 麻醉 药 的 分 配 系数 和 MAC 值 





药物 Nw (37TC) Nw (37C) MAC(% ) 
气 烷 2.50 224 0.74 
恩 气 烷 1.80 96.5 1.68 
异 气 烷 1.40 90.8 1.15 
七 氟 烷 0.65 47.2 2.05 
地 握 烷 0.50 18.7 6.00 
氧化 亚 氮 0.47 1.40 104 
@ 方 法 


a 人工 呼吸 器 面 单 给 予 100% 纯 氧 。 
b. 个 体 化 给 予 芬 太 尼 维持 适当 的 血压 和 药 效 (2.0 -2.5 pg/kg) 。 
c. 持续 使 用 Sellick 手法 压迫 环 状 软骨 直至 气管 插 管 到 位 并 气 赛 


充气 。 


d. 诱导 剂 依托 咪 酯 0. 1 -0.4 mg/kg 快速 静脉 注射 。 
e. 肌 松 剂 瑟 珀 酰 胆 碱 1.0-1.5 mg/kg 快速 静脉 注射 。 


f. 实施 喉 镜 下 气管 插 管 。 


8 确认 导管 在 位 情况 。 


3. 气管 内 插 管 


(1) 诱导 剂 和 肌 松 剂 静脉 注射 60 - 90 s 后 ,直接 喉 镜 下 经 口气 管 插 
管 。 准 备 器 材 包 括 导 管 芯 . 导 管 . 更 换 喉 镜片 . 负 压 吸引 管 \ 喉 章 、 光 棒 。 
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(2) 要 求 麻醉 医生 插 管 技术 熟练 。 

(3) 一 般 不 考虑 经 鼻 插 管 。 

(4) 注意 事项 : @ 压 迫 环 状 软骨 直至 确定 导管 在 位 并 气囊 充气 ; 
@ 高 血压 伤员 可 给 予 短 效 B 受 体 阻 滞 剂 ( 拉 贝 洛 尔 , 艾 司 洛 尔 ) 或 硝 普 
钠 ;@ 一 过 性 低 血 压 可 应 用 麻黄 碱 5 - 10 mg 或 茶 肾 上 腺 素 50 pg 处 理 。 
3 -5 min 内 没有 好 转 , 则 须 在 加 速 扩 容 的 同时 与 外 科 医 师 沟通 ,采取 必要 
的 止血 措施 ;@ 气 道 敏感 性 高 , 则 可 用 利多 卡 因 1.5 mg/kg 气管 表面 麻 
醉 ,1 -2 min 后 插 管 。 

(5) 调整 气管 插 管 位 置 : 听诊 肺 部 呼吸 者 ;@ 呼 气 回路 中 放置 化 
学 性 C0, 检测 器 ,监测 呼 气 末 C0, 浓度 ;@ 确 认 Sa0,;@ 胸 骨 切 迹 上 触 诊 
插 管 前 端 。 确 认 插 管 位 置 很 重要 。RSI 后 如 果 发 现任 何 供 氧 不 足 或 通气 
障碍 征象 必须 立即 评估 ,必要 时 立即 重新 插 管 。 

(6) 插 管 困难 的 特殊 处 理 : 发 生 插 管 困难 后 应 立即 应 用 双手 托 下 颌 
法 给 予 面罩 吸 氧 ,并 评估 局 部 和 全 身 情况 。RSI 失败 的 原因 可 能 有 : 插 管 
时 间 早 于 药物 起 效 时 间 ,个 体 气 道 解剖 原因 , 由 分 刻 物 、 血液. 外 伤 .异物 
等 引起 的 梗阻 。 处 理 措施 包括 : @D 维 持 氧 供给 ,考虑 放置 临时 性 口 咽 通 
气 道 ;@ 调 整 伤员 体位 和 麻醉 状态 ;@ 寻 求 其 他 方法 代替 RSI, 如 清醒 插 
管 喉 单 通气 、 区 域 麻醉 或 局 麻 ` 气 管 切 开通 气 等 。 

4. 全 麻 的 维持 

(1) 氧 供 : 维持 动脉 血 氧 饱和 度 >92% 。 

(2) 通气 : 潮气 量 10 -15 ml/kg;@) 呼 吸 频率 6-10/min; 呼 气 末 正 
压 5 cmH,0, 并 维持 监测 。 

(3) 肺泡 气 最 低 有 效 浓度 (MAC) : (D0.3 -0.5 MAC,50% 的 伤员 对 
口头 命令 有 反应 但 意识 丧失 ;GD)1 MAC,50% 的 伤员 对 手术 刺激 无 反应 
1.2 MAC,95% 的 伤员 对 手术 刺激 无 反应 。 常 用 吸入 麻醉 药 的 MAC 值 见 
表 2.4-2。 

(4) 全 和 赁 静脉 麻醉 (TIVA) : @ 咪 达 唑 仑 5 mg、 维 库 溴 铵 10 mg、 氯 胺 
酮 200 mg 溶 于 50 ml 生理 盐水 , 按 0.5 ml/kg/h 给 药 ( 术 毕 前 10 - 15 min 
停 药 ) ;@ 和 氯胺酮 50 - 100 hg 与 异 丙 酚 500 mg(10% 异 丙 酚 50 ml) 混合 ， 
按 50 - 100 pg/kg/min 给 药 。 

(5) 平衡 麻醉 (联合 应 用 吸入 和 静脉 麻醉 药 ) : @ 吸 入 麻醉 药 0.4 
MAC ;@ 咪 达 唑 仑 1-2 mg/h;@@ 氧 腕 酮 2 一 4 mg/kg/h。 


tl 
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5. 全 身 麻醉 的 结束 

(1) 如 果 伤 员 需 保留 气管 插 管 , 停 麻醉 药 后 仍 须 持续 输 注 肌 松 剂 和 
镇 静 剂 。 

(2) 如 果 伤 员 术 后 需 拔除 气管 导管 ,逐渐 减少 机 械 通气 量 以 锻炼 伤 
员 的 自主 呼吸 。 在 手术 结束 前 5 min 停止 给 入 麻醉 药物 。 肌 松 剂 可 用 新 
斯 的 明 持 抗 (0.04 -0.08 mg/kg,3 -5 min 内 静脉 注射 完毕 ) 。 在 使 用 新 
斯 的 明之 前 或 同时 可 静脉 注射 格 隆 铵 (0.01 -0. 02 mg/kg,3 -5 min 内 静 
脉 注射 完毕 ) ,以 达到 减少 副交感 神经 刺激 和 腺 体 分 泌 及 对 抗 新 斯 的 明 
的 副作用 。 

(3) 拔 管 指 征 为 : 四 肌 松 解除 ;@ 自 主 呼 吸 ;图 对 言语 有 反应 ;@@ 能 
睁 眼 、 能 抬头 超过 5 s。 如 果 不 能 确定 , 则 保留 气管 插 管 。 

(4) 使 用 咪唑 安定 和 吗啡 维持 遗忘 和 镇 痛 作 用 时 ,应 注意 减 小 剂量 
以 免 产 生 呼 吸 抑制 。 

三 、 区 域 阻 河 麻 醉 

区 域 阻 滞 麻 醉 (regional anesthesia, RA) 可 以 提供 高 质量 的 麻醉 和 镇 
痛 效果 , 且 对 监护 条 件 要 求 不 高 ,更 适 于 在 灾害 条 件 下 应 用 。 区 域 阻 沾 麻 
醇 的 优点 如 下 : 
. 可 创造 良好 的 手术 条 件 。 
. 强 效 的 术 中 镇 痛 。 
. 保持 稳定 的 血 流动 力学 状态 。 
. 可 对 特定 肢体 进行 麻醉 。 
. 可 减少 麻醉 药 用 量 。 
. 可 减少 其 他 麻醉 相关 药品 用 量 。 
. 麻醉 后 苏醒 容易 。 
- 副作用 小 。 

9. 麻醉 后 恢复 快 。 

10. 操作 简单 ,药品 运输 方便 。 

当今 灾害 现场 救援 中 , 绝 大 多 数 伤员 都 存在 浅 表 或 四 肢 的 伤口 。 无 
论 单独 应 用 还 是 作为 全 麻 中 的 主要 或 辅助 手段 ,区 域 阻 灌 麻 醉 都 十 分 适 
用 于 这 些 伤口 的 手术 。 如 果 时 间 和 资源 允许 ,推荐 使 用 局 部 神经 阻 沾 麻 
醉 。 对 于 清 创 缝合 等 操作 ,局 部 麻醉 应 作为 首选 。 蛛 网 膜 下 腔 麻醉 \ 硬 膜 
外 麻醉 或 腰 - 硬 联合 麻醉 均 属 于 神经 轴 索 麻醉 。 当 伤员 身体 状况 允许 时 ， 
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可 优先 采用 腰 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ,但 创伤 伤员 往往 不 能 耐 受 由 此 引起 的 交 
感 神经 阻 滞 反 应 ,因此 必须 充分 考虑 硬件 及 伤员 本 身 的 条 件 。 而 外 周 神 
经 阻 滞 麻 醉 则 无 此 顾虑 。 利 用 神经 刺激 仪 来 定位 或 检查 外 周 神经 有 助 于 
提高 神经 阻 滞 麻 醉 的 成 功率 。 长 效 局 部 麻醉 药 如 0.5% 罗 哌 卡 因 等 可 用 
于 长 时 间 的 周围 神经 阻 滞 。 局 围 神经 阻 沾 也 可 以 用 于 术 前 镇 痛 , 且 无 吗 
啡 等 药物 的 呼吸 抑制 作用 。 


第 五 节 心肺 脑 复苏 


心 搏 呼 吸 又 停 ( cardiopulmonary arrest) 是 创伤 后 最 危急 的 情况 ,如 不 
及 时 抢救 ,将 危及 伤员 生命 。 创 伤 导致 心 搏 又 停 的 主要 原因 有 重型 颅 脑 
损伤 ,大 血管 破裂 、 急 性 呼吸 道 梗 阻 ,张力 性 气胸 ,心脏 损伤 破裂 等 。 地 震 
等 灾害 事件 发 生 时 ,由 于 房屋 ,建筑 物 倒塌 ,山体 滑坡 等 原因 造成 大 量 人 
员 受 伤 ,被 泥土 废墟 掩埋 窒息 ,心肺 . 脑 及 内 脏 严 重 损伤 导致 心跳 呼吸 
又 停 。 因 此 ,移动 ICU "救援 人 员 必 须 熟 练 掌握 心肺 脑 复苏 技术 ,提高 复 
苏 成 功率 。 

一 、 常 见 原因 

1. 心 源 性 心 搬 骤 售 

(1) 创伤 直接 导致 心脏 、 主 动脉 或 肺动脉 损伤 。 

(2) 严重 创伤 或 休克 后 导致 低 氧 血 症 。 

(3) 各 种 器 质 性 心脏 病 合并 创伤 应 激 诱发 心脏 意外 。 

(4) 头 部 损伤 所 致 的 心血 管 系统 衰竭 。 

(5) 创伤 导致 严重 电解 质 亲 乱 及 酸 碱 平衡 失调 。 

(6) 伤 后 长 时 间 低 温 引 发 心室 颜 动 。 

2. 非 心 源 性 心 搏 骤 停 

(1) 创伤 性 休克 。 

(2) 各 种 原因 引起 的 窒息 严重 气胸 、 支 气管 损伤 等 。 

二 、 前驱 征 象 

心跳 呼吸 又 停 常 突 然 发 生 ,但 在 严密 观察 ,监护 下 仍 可 发 现 一 些 前 驱 
征象 ,要 注意 识别 : 

1. 中 枢 神经 系统 : 烦躁 不 安 ,焦虑 挣扎 ,定向 力 障碍 。 

2. 呼吸 系统 : 呼吸 困难 ,急促 或 变 浅 ,节律 失常 ,喘息 疾 鸣 ,皮肤 苍白 
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或 紫绀 。 

3. 心血 管 系统 : 周围 静脉 怒 张 ,脉搏 微弱 或 不 规则 ,大 汗 淋 沈 \ 皮 肤 
湿 冷 。 

4. 心电图 有 频繁 多 源 或 成 对 出 现 的 室 性 期 前 收缩 ,特别 是 发 生 
R-on-T 现 象 ,或 者 出 现 频繁 的 室 性 心动 过 速 ,明显 的 房 室 阻 滞 。 

三 、 病 情 评估 

1. 意识 判断 

(1) 抢救 者 轻 拍 或 轻 摇 伤 员 ,观察 有 无 反应 。 

(2) 轻 提 上 有 瞪 ,观察 瞳孔 有 无 散 大 及 眼球 运动 。 

(3) 检查 瞳孔 对 光 反 射 。 

(4) 强压 伤员 人 中 穴 或 神经 ,观察 有 无 疼痛 反应 。 

2. 呼吸 判断 

(1) 看 : 皮肤 有 无 紫绀 或 苍白 , 胸 腹 有 无 起 伏 等 。 

(2) 听 : 贴近 伤员 口 鼻 处 听 有 无 呼吸 音 。 

(3) 感觉 : 听 的 同时 感觉 脸颊 有 无 气流 吹拂 。 

3. 心跳 判断 

(1) 检查 大 动脉 有 无 搏动 。 

(2) 心跳 呼吸 又 停 的 表现 : 意识 突然 表 失 ;@ 口 唇 发 绀 或 面色 蔡 
白 ;@@ 双 瞳孔 散 大 ,眼球 固定 ;@ 心 音 消失 ,大 动脉 搏动 消失 ;@) 胸 腹 起 伏 
消失 ,鼻腔 无 气体 逸 出 ,呼吸 停止 。 

四 、 复 苏 安全 时 限 

安全 时 限 长 短 与 心 搏 骤 停 的 病因 和 原 发 疾病 性 质 等 有 关 。 传 统 观点 
认为 ,大 脑 缺 血 缺 氧 超过 4 -5 min 即 可 遭受 不 可 逆 的 损伤 , 随后 即 发 生 
生物 学 死亡 , 故 把 心 搏 又 停 的 安全 时 限定 为 5 min。 

五 、 心肺 脑 复苏 分 期 

心肺 脑 复苏 是 一 个 整体 救治 过 程 , 各 种 救治 措施 相互 影响 ,其 中 某 些 
措施 贯穿 整个 复苏 过 程 ,难以 机 械 的 分 割 。 目 前 人 为 地 将 这 一 过 程 分 为 
以 下 三 个 阶段 : 

1. 基础 生命 支持 (basic life support, BLS) 或 称 初期 复苏 : 即 现场 抢 
救 。 目 的 在 于 尽快 地 恢复 脑 的 氧 和 血液 供应 。 包 括 开 放 气 道 (Airway ) ， 
人 工 呼 吸 (Breathing) 和 建立 循环 ( Circulation)。 力 争 在 心跳 呼吸 又 停 后 
5 min 内 开始 。 
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2. 高 级 生命 支持 (advanced life support, ALS) 或 称 后 期 复苏 : 目的 在 
于 在 BLS 的 基础 上 ,采取 更 为 有 效 的 呼吸 、 循 环 支 持 治疗 ,促进 心脏 复 
跳 ,恢复 自主 循环 .血压 以 及 随后 的 自主 呼吸 ,稳定 循环 和 呼吸 功能 。 主 
要 步骤 是 药物 复 跳 (Dmgs) ,心电图 监测 (ECG) 及 电 除 颤 (Fibrillation) 。 
力争 8 min 内 开始 ,为 脑 复苏 提供 良好 的 前 提 和 基础 。 

3. 复苏 后 治疗 ( post-resuscitation treatment, PRT) : 是 心肺 复苏 后 的 
加 强 治疗 , 即 对 原 发 病 ` 继 发 病 及 并 发 症 进行 救治 ,防治 多 器 官 衰竭 发 生 。 
治疗 的 重点 和 关键 在 脑 复苏 ,包括 病情 评估 ,神经 系统 功能 及 精神 的 恢 
复 ,以 及 重要 脏 器 功能 恢复 等 。 

【具体 实施 步骤 】 

1. 基础 生命 支持 

基础 生命 支持 (BLS) 包括 一 连 串 的 救助 行动 , 即 ABC 原则 ,是 整个 
复苏 过 程 的 基础 和 关键 ( 见 表 2.5-1) 。 


表 2.5-1 基本 生命 支持 





如 无 知觉 

A ”保持 气 道 通畅 (Airway control) 
头 后 仰 , 颈 部 上 提 ( 无 须 部 损伤 ) 
头 后 仰 ,下 关上 提 
双手 托 合法 (有 颈 部 损伤 ) 

如 无 呼吸 

B 人 工 呼吸 ( Breathing support) 
迅速 向 肺 内 吹 气 2 次 
口 对 口 口 对 鼻 ` 口 对 口 鼻 人 工 呼吸 
口 对 面 章 、 球 囊 一 面 单 人 工 呼吸 
继续 保持 头 后 仰 
触摸 颈 动脉 搏动 
如 搏动 存在 ,继续 人 工 呼吸 ,12 次 /min 


如 无 脉搏 ,呼吸 消失 或 无 喘气 
C 循环 支持 ( Circulation support) 
单 人 : 2 次 肺 充气 和 30 次 胸 外 心脏 按压 ,交替 进行 
双人 及 以 上 : 肺 充气 8 一 10 次 /min ,按压 100 次 /min 
按压 胸骨 下 段 4-5 cm 长 度 区 域 , 压 下 与 放 开 时 间 为 1: 1 ,持续 操作 
直至 自主 循环 恢复 
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(1) 开放 气 道 (A) 

伤员 无 反应 无 意识 时 , 肌 张 力 下 降 , 舌 体 后 坠 造成 呼吸 到 阻塞 。 因 
为 舌 附 在 下 颌 上 ,此 时 须 将 下 闫 向 上 拾 , 舌 离开 咽喉 部 ,使 气 道 开 放 , 同 时 
注意 清楚 伤员 口中 的 异物 和 分 泌 物 呕吐 物 等 。 开 放 气 道 的 方法 有 : 

@ 仰 头 抬 频 法 : 无 颈 部 创伤 ,可 以 采用 此 方法 。 救 援 者 一 只 手 放 在 
伤员 前 额 ,用 手掌 把 额头 用 力 向 后 推 ,使 头 部 向 后 仰 , 另 一 只 手 的 食指 和 
中 指 放 在 下 头骨 处 ,向 上 抬头 ( 见 图 2.5 一 1)。 开 放 气 道 后 有 助 于 伤员 自 
主 呼吸 ,也 便于 CPR 时 口 对 口 呼 吸 。 


vm i 


2.5 -1 仰 头 抬 类 法 


@ 托 下 颌 法 : 对 怀疑 有 头 、 颈 部 损伤 伤员 可 用 此 方法 。 救 援 者 把 手 
放置 于 伤员 头 部 两 侧 , 肘 部 支撑 在 伤员 躺 的 平面 上 , 担 紧 下 颌 角 , 用 力 向 
上 托 下 颌 。 如 伤员 紧 闭 双 层 ,可 用 拇指 把 双 层 分 开 ( 见 图 2.5 -2) 。 如 需 
行 口 对 口 呼吸 , 则 将 下 颌 持续 上 托 。 





图 2.5-2 托 下 颌 法 


(2) 人 工 呼吸 (B) 

在 呼吸 道 通畅 后 , 若 伤员 仍 无 呼吸 ,应 立即 行人 工 呼吸 。 人 工 呼吸 方 
法 如 下 : 

QD 口 对 口 人 工 呼 吸 : 救助 者 捏 住 伤员 鼻孔 ,用 口唇 把 伤员 口 部 全 部 
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单 住 , 呈 密 封 状 ,缓慢 吹 气 ,每 次 吹 气 持续 1 s 以 上 ,确保 呼吸 时 胸廓 起 伏 
( 见 图 2.5 -3) 。 使 潮气 量 达 到 500 - 600 ml, 频 率 10 - 12 次 /min。1 -8 
岁 儿 童 频率 为 20 次 /min, 吹 和 气体 量 以 达到 使 胸廓 产生 看 得 见 的 起 伏 ， 
同时 不 产生 过 度 的 胃 扩 张 为 标准 。 





图 2.5-3 口 对 口 人 工 呼吸 


@ 口 对 鼻 人 工 呼吸 : 当 伤员 存在 牙关 紧 闭 口唇 创伤 等 情况 时 , 口 对 
口 人 工 呼 吸 难以 实施 ,应 采用 口 对 描 人 工 呼吸 。 救 助 者 将 一 只 手 蜀 于 伤 
员 前 额 后 推 , 另 一 只 手 抬 下 闫 ,使 其 口唇 紧 闭 。 用 嘴 封 单 住 伤 员 鼻 子 , 深 
吹 气 后 口 离开 伤员 鼻子 ,让 气体 自动 排出 ( 见 图 2.5 -4)。 





图 2.5 一 4 口 对 身 人 工 呼 吸 


@ 球 圳 - 面 单 装置 的 人 工 呼 吸 : 球 囊 - 面 单 装置 给 氧 是 有 效 的 人 工 呼 
吸 方式 ,在 灾害 现场 可 取代 气管 插 管 。 如 果 使 用 辅助 性 的 氧气 ,氧气 最 低 
流量 为 8 - 12 L/min ,浓度 应 在 40 和 以 上 。 

@ 其 他 : 条 件 允许 时 应 立即 进行 气管 插 管 改善 通气 。 

(3) 循环 支持 (C) 

维持 循环 的 措施 有 胸 外 心脏 按压 、 开 胸 心脏 按压 和 急诊 体外 循环 3 


第 二 章 “移动 ICU” 必 备 基本 技术 | 53. 





种 。 受 灾害 现场 条 件 所 限 ,通常 以 胸 外 心脏 按压 最 为 常用 。 

@ 胸 外 心脏 按压 : 救治 者 双 膝 路 于 伤员 卧 位 体 表 水 平 ,左手 掌 根 置 于 
被 救治 者 胸骨 中 下 1/3 交界 处 ,右手 掌 根 置 于 左手 掌 根 背部 ,双手 指 背 曲 
不 接触 胸壁 。 按 压 时 以 救治 者 通 关 节 为 支点 ,以 背 为 力 臂 , 借 两 肩 关 节 及 
上 肢 协调 运动 ,垂直 下 压 。 所 施 压力 为 救治 者 体重 40% ,使 被 复苏 者 胸骨 
及 相连 之 肋 软 骨 下 陷 3 - 4 cm 为 益 。 动 作 应 自然 有 节奏 连续 不 断 ,间断 不 
应 超过 7 s。 每 次 按压 时 间 为 整个 按压 周期 一 半 。 按 压 次 数 80 - 100 次 / 
min。 无 论 单 人 或 两 人 进行 复苏 , 胸 外 按压 和 人 工 呼吸 的 比例 均 为 30: 2。 
小 儿 复 苏 用 单 手 按压 100 次 /min ,新 生 儿 只 用 2 指 按压 ( 见 图 2.5 -5)。 





图 2.5-5 胸 外 心脏 按压 


@) 开 胸 心 脏 按压: 目前 认为 胸 外 挤 压 10 min 无 效 者 应 立即 行 开 胸 心 
脏 按压 ,整个 手术 过 程 力争 在 30 s 完成 。 开 胸 心 脏 按压 的 指 征 为 ; a. 胸 
廓 畸形 ;b. 疑 有 心包 填塞 ;c. 严重 肺 气 肿 ;d. 张力 性 气胸 或 连 柳 胸 所 致 的 
呼吸 心跳 骤 停 ;e. 胸腔 开放 伤 ;f 疑 有 胸腔 内 严重 损伤 或 大 出 血 ;g. 颖 有 
大 块 肺 栓塞 , 开 胸 清除 栓 子 并 为 心肺 分 流 术 提供 条 件 ;h. 疑 有 腹 主动 脉 失 
血 伴 无 脉 , 需 开 胸 作 心肺 复苏 ,动脉 输液 ,并 行 主动 脉 夹 闭 以 控制 腹 内 出 
血 江 . 冠 状 动脉 气 栓 ;j. 低温 下 心脏 停 搏 , 开 胸 可 用 温 生 理 盐 水 复 温 ,使 除 
闸 易 于 成 功 ;k. 胸 外 心脏 按压 10 min 无 效 者 ;1. 需 行 胸 内 除 闸 者 。 方 法 
为 : 取 左 侧 第 4 肋 间 为 切口 ,起 于 距离 胸骨 左 缘 2 - 2.5 em, 止 于 左 腋 前 
线 , 开 胸 后 切断 第 3 -5 肋骨 , 术 者 手掌 伸 进 胸腔 ,以 除 拇指 外 的 四 指 握 住 
心脏 对 准 大 鱼 际 肌 群 部 位 进行 按压 。 开 胸 心脏 按压 维持 循环 效果 较为 确 
实 ,但 在 条 件 和 技术 上 要 求 较 高 ,难以 立即 开始 ,可 能 会 延迟 复苏 时 间 。 

图 急诊 体外 循环 : 开展 的 条 件 及 技术 难度 更 大 ,不 用 于 现场 急救 。 

2. 高 级 生命 支持 

ALS 是 BLS 的 继续 ,核心 是 再 次 评估 和 针对 性 治疗 。ALS 通常 在 灾 
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害 现场 复苏 有 效 后 后 送 至 有 条 件 的 医院 进行 。 其 主要 步 又 可 以 概括 为 
DEF 原则 , 即 药物 促进 复 跳 (Dmgs)、 心 电 监测 (ECc ) 以 及 电 除 疗 
(Fibrillation) 。 

(1) 药物 治疗 (D) 

给 药 途径 首选 肘 前 静脉 插 管 或 动脉 内 注射 ,其 次 为 气管 内 给 药 ( 肾 
上 腺 素 \ 利 多 卡 因 、 阿 托 品 、 纳 络 酮 等 ) 。 上 述 无 效 则 心 内 注射 肾上腺 。 

人 肾上腺 素 (epinephrine) : 为 促进 心脏 复 跳 首选 药物 ,能 有 效 地 改 
善 血 流动 力学 ,提高 主动 脉 舒张 压 ,增加 冠状 动脉 灌注 ,对 心脏 供血 及 对 
血管 张力 调节 起 主要 作用 。 美 国 心脏 病 学 会 推荐 的 剂量 为 1 mg 静脉 注 
射 。 目 前 常用 的 标准 剂量 为 1 mg,3 -5 min 重复 可 增 至 2- 4 mg, 中 等 剂 
量 2-5 mg, 大 剂量 为 每 次 0.1 mg/kg。 

@@ 利 多 卡 因 (lidocaine) : 利多 卡 因 是 治疗 室 性 心律 失常 的 首选 药 。 
推荐 剂量 为 1.0 -1.5 mg/kg, 在 心脏 停 搏 复苏 时 则 推荐 更 大 剂量 ; 首次 
1 mg/kg 静 注 ,随即 用 0. 4% 利多 卡 因 1 - 4 mg/min 静 滴 。 必 要 时 间隔 
10 min 追 加 0.5 -1.0 mg/kg 静 注 ,总 量 为 3 mg/kg。 

@ 多 巴 胺 ( dopamine) ; 推荐 剂量 3 -7.5 jg/kg/min, 可 有 效 增加 心 捕 
量 和 心率 。 在 心动 过 缓 阿托品 治疗 无 效 时 ,可 安全 地 替代 异 丙 肾上腺 素 。 

@ 血 管 加 压 素 ( vasocompression) : 用 于 心 博 又 停 时 。 有 助 于 提高 冠 
状 动脉 灌注 压 ,改善 重要 器官 血 流 ,扩张 脑 血 管 ,不 增加 心肌 耗 氧 量 , 不 会 
引发 复苏 后 的 心动 过 缓 。 用 法 : 40 mg, 静 注 , 可 替代 肾上腺 素 。 

@@ 碳 酸 氢 钠 (Sodium Bicarbonate) : 未 建立 有 效 人 工 通 气 和 不 能 有 效 
地 排除 体内 C0, 时 ,不 推荐 使 用 碳酸 氢 钠 等 碱 性 药物 纠正 酸 中 毒 。 

@ 镁 (magnesium) : 仅 在 低 镁 引起 心律 失常 时 或 当 出 现 尖端 扭转 性 室 速 
时 应 用 。 用 法 : 硫酸 镁 12 g 加 入 10% 葡萄 糖 50 - 100 ml 中 , 静 推 1 -2 min。 
使 用 时 控制 滴 速 ,过 快 可 致 低 血 压 和 心律 失常 。 继 之 0.5 -1.0 g/h 静 滴 。 

@ 纳 洛 酮 (naloxone) : 纳 络 酮 可 促进 自主 呼吸 的 恢复 ,改善 脑 灌 注 ， 
减轻 脑 水 肿 ,降低 颅 内 压 , 促 进 意识 恢复 的 功能 。 参 考 剂量 为 2 mg/kg 静 
注 , 后 以 2 pg/kg/min 静 滴 。 

(2) 心 电 监护 (E) 

详 见 重症 监护 章节 论述 。 

(3) 电 除 颤 (F) 

存在 以 下 情况 时 , 需 立 即行 除 颤 治疗 : @ 发 现 室 颤 或 心跳 又 停 时 ; 
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@ 心 跳 又 停 未 及 时 发 现 者 ,必须 在 BLS 2 min 后 进行 除 颤 。 方 法 : 一 电极 
板 放 于 胸骨 右 侧 锁骨 下 方 , 另 一 电极 板 放 在 左 乳 头 下 方 。 成 人 首次 除 闫 
200 J。 如 无 效 , 则 300 丁 再 次 除 额 2 次 。 除 颤 同时 可 给 予 肾上腺 素 ,并 评 
佑 氧 饱和 是 否 充分 。 儿 童 以 2 J]/kg 进行 除 颤 。 

3. 复苏 有 效 指 征 及 终止 指标 

(1) 有 效 指 征 : @ 瞳 孔 大 小 恢复 正常 ,对 光 反 射 存在 ;@) 心 跳 恢 复 ， 
可 扣 及 颈 动 脉搏 动 ;@@ 自 主 呼吸 恢复 , 胸 腹部 可 见 规则 起 伏 变化 ; @ 面 色 
由 紫绀 苍白 转 为 红润 ;@ 肢 体 由 冰冷 转 为 温暖 ;@ 神 志 改 善 ,甚至 可 见 眼 
球 转动 ,手脚 可 自主 活动 。 

(2) 终止 指标 : 经 过 现场 心肺 复苏 急救 后 , 若 伤员 心跳 .呼吸 完全 恢 
复 ,可 作为 复苏 成 功 而 终止 胸 外 心脏 按压 和 人 工 呼 吸 。 但 出 现 以 下 情况 
时 ,可 作为 复苏 失败 而 终止 抢救 : 四 连续 进行 心肺 复苏 30 min 以 上 , 仍 无 
自主 心跳 .呼吸 出 现 ;@) 出 现 死亡 迹象 ,如 脑 干 反射 消失 ,瞳孔 散 大 ,对 光 、 
角膜 反射 消失 等 。 

4. 复苏 后 治疗 

心肺 复苏 后 支持 治疗 是 高 级 生命 支持 的 重要 组 成 部 分 ,一 般 是 在 灾 
害 现场 心肺 复苏 成 功 后 后 送 至 后 方 医院 进行 。 在 恢复 自主 循环 .呼吸 之 
后 ,伤员 的 病死 率 仍 较 高 ,初期 复苏 成 功 72 h 后 的 预后 仍 难以 判断 。 如 
何 改善 血 流动 力学 不 稳定 及 多 器 官 衰竭 导致 的 早期 病死 率 和 因 脑 损伤 引 
起 的 迟 发 性 病死 率 非常 重要 。 而 且 , 对 生存 质量 ,复苏 后 神经 系统 功能 的 
恢复 显得 尤为 关键 。 

(1) 维持 自主 循环 稳定 

循环 功能 的 稳定 是 一 切 复苏 措施 能 奏效 的 先决 条 件 。 复 苏 后 期 必须 
严密 监测 循环 功能 ,循环 功能 不 稳定 多 表现 为 低 血 压 和 组 织 器 官 灌流 不 
足 , 出 现 以 上 情况 时 应 进一步 判断 有 效 循环 容量 及 左 心室 功能 状况 。 对 
重症 伤员 不 仅 要 监测 中 心静 脉 压 (CVP) ,更 应 放置 Swan - Ganz 漂浮 导管 
以 监测 肺动脉 模压 (PCWP) 和 心 排出 量 ,以 指导 后 期 治疗 。 血 压 应 维持 
在 正常 或 稍 高 于 正常 水 平 , 以 利于 脑 内 微 循环 血 流 的 重建 。 复 苏 后 期 可 
能 仍 需要 使 用 药物 以 支持 循环 功能 , 目的 是 给 其 他 治疗 创造 条 件 。 

(2) 呼吸 功能 支持 

自主 循环 恢复 后 ,无 论 是 否 出 现 自主 呼吸 ,都 应 给 予 呼 吸 支 持 ,以 便 
维持 氧 饱 和 ,保证 脑 组 织 的 氧 供 。 维 持 pH 在 7.3 -7.6,Pa0, 在 13 kPa 
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(100 mmHg) 以 上 ,PaC0, 在 3.5-4.5 kPa(25 -35 mmHg) 。 呼 吸 系统 最 
常见 的 并 发 症 是 肺炎 、 肺 水 肿 和 急性 呼吸 衰竭 ,多 发 展 为 ARDS。 因 此 ， 
应 加 强 呼吸 监测 ,及早 发 现 异常 情况 并 采取 针对 性 治疗 。 一 般 应 常规 应 
用 广 谱 抗菌 素 , 后 根据 细菌 培养 结果 再 做 调整 。 心 肺 复苏 后 伤员 应 避免 
过 度 通气 ,但 控制 性 过 度 通气 ,可 降低 二 氧化 碳 注 留 ,有 效 降低 颅 内 压 。 

(3) 其 它 脏 器 功能 支持 

心跳 骤 停 可 以 导致 全 身 所 有 脏 器 的 损伤 。 所 以 ,不 应 忽视 其 它 脏 器 
的 支持 治疗 。 留 置 导 尿 ,观察 尿 比重 ,pH, 记 录 24 h 出 人 量 , 血 和 尿 的 尿 
素 氮 、 肌 栈 浓 度 , 血 电解 质 浓度 ,血清 蛋白 总 量 和 白 蛋 白 等 ,加 强 肾 功 能 监 
测 及 肾 衰 治疗 。 肠 鸣 音 未 恢复 伤员 宜 置 人 胃 管 , 行 胃 肠 减 压 ,有 条 件 应 监 
测 胃液 pH 值 。 如 发 生 应 激 性 溃疡 出 血 ,可 通过 胃 管 灌 人 抗 酸 止血 药物 。 
通过 测定 血小板 计数 .3P 试验 纤维 蛋白 原 定量 、 凝 血 酶 原 时 间 及 出 凝血 
时 间 等 。 及 时 发 现 潜在 的 DIC 危险 及 早 治疗 。 

(4) 脑 复苏 

脑 复苏 是 心肺 复苏 的 最 终 目的 。 随 着 心肺 复苏 技术 的 不 断 提高 ,在 
复苏 成 功 后 脑 损 害 是 影响 伤员 康复 的 重大 障碍 。 防 治 脑 缺 血 缺 氧 `、 减 轻 
脑 水 肿 、 保 护 脑 细 胞 恢复 脑 功能 的 综合 性 措施 治疗 是 脑 复苏 的 关键 , 以 
下 做 简单 介绍 : 

@ 脑 保护 基础 支持 措施 : 

a. 控制 过 度 通气 。 
.维持 循环 功能 稳定 。 
. 控制 躁动 和 抽 搞 。 
. 维持 水 电解 质 平衡 。 
. 补充 能 量 ,加 强 营养 支持 。 

@ 防 治 脑 水 肿 、 降 低 颅 内 压 

a. 甘露 醇 。 

b. 高 渗 葡 萄 糖 。 

c. 血清 白 蛋白 或 浓缩 血浆 。 

d. 速 尿 。 

@ 亚 低温 疗法 

a. 降温 要 求 : 及 早 降 温 \ 快 速 降温 、 适 度 降温 、 足 够 的 低温 时 间 、 降 温 
过 程 要 平稳 逐渐 复 温 。 
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b. 降温 方法 : 头 部 降温 、 体 表 降温 、 体 内 降温 。 

@ 高 压 氧 治疗 

高 压 氧 治疗 是 指 在 超过 0.1 MPa(1 个 大 气压 ) 环境 下 的 给 氧 治 疗 ， 
属 一 种 特殊 氧 疗 方法 。 它 可 提高 血 氧 含量 ,增加 血 氧 弥 散 和 组 织 内 氧 仿 
量 ,迅速 改善 组 织 缺 氧 ,防止 或 碱 轻 缺 氧 性 损害 的 发 生 和 发 展 。 

@@ 脑 细胞 活性 药物 和 苏醒 药 

a. 脑 细胞 活性 药物 : 能 量 合剂 . 脑 活 素 、 胞 磷 胆 碱 、 二 磷酸 果糖 .神经 
节 昔 脂 等 。 

b. 纳 络 酮 。 

@ 其 他 治疗 

a. 钙 持 抗 剂 。 

b. 自由 基 清 除 剂 。 

c. 镁 剂 。 

总 之 ,心肺 复苏 的 治疗 是 一 个 复杂 的 过 程 ,对 于 “移动 ICU” 救援 人 员 
来 说 , 既 要 掌握 熟练 的 复苏 急救 技术 和 必要 的 急救 设备 器 材 ,又 要 把 握 时 
间 窗 进行 及 时 施 救 ,才能 取得 良好 的 救治 效果 。 


第 六 节 ”休克 复苏 与 血管 通路 建立 


在 地 震 .矿难 等 灾害 中 休克 发 生 率 较 高 ,早期 多 由 创伤 .出 血 所 致 ,后 
期 主要 因 组 织 挤 压 坏死 .严重 脱水 、 多 器 官 功能 障碍 、 感 染 等 导致 。 一 旦 
发 生 休克 ,将 使 伤 情 加 重 、 器 官 损害 加 剧 、 机 体内 环境 紊乱 。 死 残 率 明 显 
升 高 。 对 于 “移动 ICU “救护 人 员 来 说 ,灾害 事件 中 伤员 的 液体 复苏 仍 是 
一 个 棘手 的 问题 。 通 过 2 条 大 静脉 通路 输入 2 工 晶体 溶液 的 常规 复苏 方 
式 并 不 适合 于 所 有 的 情况 ,往往 导致 过 度 复苏 。 有 研究 表明 ,部 分 的 伤员 
在 抵达 后 方 救治 机 构 之 前 并 不 需要 任何 静脉 复苏 。 

这 一 章 将 简要 地 阐述 休克 ,包括 定义 、 分 类 及 治疗 等 。 同 时 ,介绍 一 
下 初期 维持 液体 复苏 以 及 中 心静 脉 置 管 技术 。 

一 、 休克 

(一 ) 定义 和 分 类 

休克 是 一 种 器 官 灌注 和 组 织 氧 合 不 足 的 临床 状态 ,表现 为 皮肤 肿胀 、 
苍白 , 肢 端 发 冷 ,毛细 血管 再 充盈 延迟 ( > 2 s) ,神智 异常 (焦虑 、 淡 漠 、 意 
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识 模糊 ) ,心动 过 速 , 纳 脉 及 血压 下 降 。 实 验 室 检查 包括 碱 缺 失 值 (base 
deficit,BD) < -2 mmolL, 乳 酸 酸 中 毒 ( >2.5 mmol/L) 。 
1. 低 血 容量 性 休克 : 多 见于 出 血 , 腹 泻 ,脱水 及 烧伤 导致 血 容量 减 
少 ,灌注 降低 。 这 是 伤员 最 常见 的 休克 类 型 ( 见 表 2.6 -1)。 值 得 注意 
的 是 , 低 血 压 见 于 休克 后 期 ,此 时 失血 30% -40% 。 早 期 症状 有 心动 过 
速 , 脉 压 下 降 及 精神 状态 改变 。 心 动 过 速 通常 并 不 可 靠 ,有 时常 有 相对 
性 心动 过 缓 。 
表 2.6-1 低 血 容量 性 休克 的 临床 表现 





血 容量 中 枢 神 经 
丢失 心 呼吸 频率 血压 系统 
<15% 无 明显 心动 过 速 无 改变 无 改变 无 改变 
15%-30% 心动 过 速 呼吸 急促 脉 压 降低 焦虑 


30% -40% 明显 心动 过 速 。 明显 呼吸 急促 ”收缩 压 降低 淡漠 
>40% 明显 心动 过 速 ”明显 呼吸 急促 ”明显 收缩 压 降低 昏迷 


注 : 血 容量 相当 于 体重 的 7% 左右 ,如 一 个 70 kg 的 伤员 血 容量 为 4900 ml。 


2. 心 源 性 休克 : 多 见于 创伤 后 造成 心脏 损伤 导致 的 泵 衰竭 ,张力 性 
气胸 引起 的 阻塞 性 心 功能 障碍 以 及 心包 填塞 ,表现 为 颈 静 脉 扩张 ,或 单 侧 
呼吸 音 消失 。 

3. 月 毒性 休克 : 指 脓 毒 症 引起 的 休克 ,患者 组 织 灌注 不 足 。 广 泛 的 
血管 舒张 引起 发 热 , 低 血压 及 肢 端 温 暖 ,通常 见于 创伤 后 的 5-7 d。 

4. 分 布 性 休克 : 血管 张力 下 降 导致 灌注 降低 。 

5. 神经 性 休克 表现 为 心动 过 缓 伴 低 血压 ,见于 疹 髓 损伤 后 ,肌肉 瘫 
痪 促使 静脉 容积 扩大 和 血 流 缓慢 , 回 心 血 量 减少 导致 休克 。 

(二 ) 治疗 原则 和 目标 

休克 是 导致 伤员 死亡 的 主要 原因 ,对 休克 能 否 早期 复苏 ,直接 影响 休 
克 伤 员 的 预后 。 基 本 原则 包括 : 迅速 查 明 原因 ,对 因 治 疗 ;@ 尽 快 纠 正 
血 流动 力学 紊乱 ,恢复 有 效 循环 血 量 ,将 前 负荷 调整 至 最 佳 水 平 ;@ 改 善 
微 循 环 障碍 ;@@ 有 效 维持 和 稳定 重要 脏 器 生理 功能 ;@ 尽 快 恢复 并 维持 人 
体 的 正常 代谢 。 

休克 救治 的 目标 是 恢复 组 织 灌 注 和 氧气 运输 ,这 与 血红 蛋白 量 , 心 输 
出 量 以 及 氧 合作 用 有 关 。 
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(三 ) 治疗 措施 

1. 当 Sa0, <92% 时 ,确保 气 道 通畅 , 吸 氧 。 

2. 明确 诊断 并 治疗 张力 性 气胸 。 

3. 控制 明显 出 血 部 位 ,预防 隐 性 出 血 。 

4. 评价 循环 功能 ,建立 静脉 通道 。 即 使 未 见 颈 静脉 扩张 ,也 要 考虑 
到 心包 填塞 可 能 。 

5. 静脉 输液 。 

(1) 出 血性 休克 : 休克 伤员 应 首先 考虑 是 否 存在 出 血性 休克 ,对 此 
类 伤员 应 及 时 进行 体液 复苏 。 

@ 乳 酸 林 格 氏 液 : 1L 扩充 血管 内 容量 ,1 h 内 输入 250 ml。 

CD6% 羟 乙 基 淀 粉 : 500 mL 扩充 血管 内 容量 ,1 h 内 输入 800 ml, 作 用 
相当 于 3 袋 乳 酸 林 格 氏 液 ,可 以 维持 至 少 8 h。 

@7.5% 高 渗 生 理 盐水 (Hypertonic saline,HST) : 小 剂量 (相当 于 1/8 
体积 的 乳酸 林 格 液 或 生理 盐水 ) 即 可 起 到 扩容 作用 。 输 入 2 次 250 ml。 
但 目前 还 没有 商品 化 的 7.5% HST, 可 以 用 现 有 的 3% 和 5% HST 替代 。 

(2) 非 出 血性 休克 : 首选 晶体 溶液 。 复 苏 1 h 内 使 平均 动脉 压 > 
60 mmHg, 尿 量 维持 在 0.5 ml/kg/h,Sa0, >92% 。 

6. 根据 复苏 后 反应 ,伤员 可 归 为 以 下 3 类 : 

(1) 有 效 : 对 可 能 已 停止 出 血 的 伤员 ,应 及 时 液体 复苏 ,效果 良好 时 
后 送 到 后 方 医疗 机 构 后 仍 需 确定 性 手术 治疗 。 

(2) 暂时 有 效 : 如 出 血 未 控制 则 需要 立即 手术 治疗 。 

(3) 无 反应 : 同 (2) 处 理 。 

治疗 方面 : 四 尽 早 输血 ;@) 对 复苏 效果 不 错时 ,液体 复苏 可 以 维持 伤 
员 生 命 ,但 不 能 恢复 正常 血压 ;@ 参 见 控制 性 复苏 部 分 。 

7. 血管 加 压 药 在 失血 性 休克 的 早期 救治 中 无 效 。 

8. 液体 的 选择 : 几 十 年 来 对 于 理想 的 复苏 液体 应 用 仍 存在 争议 ( 见 
表 2.6-2)。 

表 2.6-2 复苏 液体 的 种 类 





液体 种 类 适应 证 优点 注意 事项 
晶体 液 低 容量 , 脱 便于 储存 ， 与 失血 量 的 重量 比 为 3， 
生理 盐水 水 ,失血 , 休 便 宣 , 有 效 1, 有 导致 血液 稀释 \ 水 肿 


一 乳酸 林 格 液 。 。 克 , 烧 伤 ”的 等 张 液 。” 和 凝血 
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( 续 表 ) 

液体 种 类 适应 证 优点 注意 事项 
高 滩 生 再 盐 水 失血 性 体 轻便 , 容积 >500 叫 存在 高 钠 血 症 ， 
(HST) 克 : 4 mLks 小 功效 天 ， 惠 病 发 作 的 风险 ;不 要 用 
3% 一 5% 或 1 次 250 增加 心肌 收 于 呕吐 \ 腹 渔 ` 出 汗 及 热 
7.5% ml, 可 重复 损伤 引起 的 脱水 ; 当 无 其 


缩 , 比 普通 


HST 胶体 混合 液 给 药 1 次 。。 了 和 才能 过 


HST 右 旋 糖 醋 。 烧伤 初始 用 


HST 产 乙 基 演 粉 量 为 1 支 。 入 
胶体 液 二 1 和 报关 
白 蛋 白 失血 性 休 代 生 关 和 
人 造 胶体 克 ; 1 次 250 繁 次 体 让 虹 
右 旋 糖 醋 -500ml 。 压 , 吸 收 血 
6% 关 己基 演 粉 。 烧伤 第 3 d 管 外 液 伏 
10% 路 他 淀粉 应 用 分 子 重量 强 
明胶 晶体 
于 晶体 
方便 , 非 无 
菌 配方 : 4 
口服 液体 脱水, 烧伤 同业 站 ， 
1 升水 
扒 氧 ,自体 
血 制品 0 型 血 ” 回 输 , 移动 
血库 
人 造血 制品 便于 储存 ， 
血红 蛋白 失血 无 需 血型 交 
碳 氛 化 合 物 又 鉴定 


他 液体 补充 时 不 要 重复 
应 用 ;可 加 重 血管 外 液体 
衰竭 

过 量 应 用 可 导致 胶体 向 
组 织 渗 漏 ; 可 结合 免疫 球 
蛋白 和 Ca ;可 加 重 血 管 
外 液体 衰竭 ;人 造 胶体 可 
引起 凝血 障碍 、 变 态 反 
应 、 渗 透 性 利尿 、 交 叉 反 
应 ; 羟 乙 基 淀 粉 可 加 重 纤 
维 蛋 白 溶解 , 淀粉 酶 升 
高 ;最 大 剂量 为 20 ml/kg/ 
d( 大 概 1.5 工 ) 


禁用 于 腹部 创伤 及 意识 
不 清 的 伤员 ,应 用 时 需 格 
外 小 心 


注意 储存 交叉 及 配 型 ， 
存在 输血 反应 、 感 染 及 免 
疫 反应 

目前 还 处 于 试验 阶段 ; 碳 
所 化合 物 应 用 时 需 同时 
供 氧 





(四 ) 输血 治疗 相关 问题 


对 于 失血 30% -40% 的 伤员 的 复苏 治疗 还 应 该 输血 。 当 伤员 失血 量 
没有 达到 这 个 程度 ,但 存在 持续 出 血 时 ,也 必须 输血 治疗 。 相 比 浓缩 红 细 


胞 ,全 血 发 生 免疫 反应 的 风险 更 高 。 


“移动 ICU” 救援 队 可 携带 的 血 制品 主要 为 0 型 浓缩 红细胞 和 新 鲜 
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冷冻 血浆 (FFP) ,此 外 根据 具体 情况 ,还 可 选择 携带 其 他 血 制品 ( 见 表 2. 6 
-3)。 
表 2.6-3 灾害 救援 可 供 选择 的 血 制品 














种 关 用 重 储存 期 保质 期 7 一 i AB+/- 
Cs 250ml 35d 35d me i 0 一 
人 250 ml 10y 3d( 洗 后 ) 100% 一 一 一 
新 鲜 冷冻 血浆 250 ml 1y CO 一 50% 25% 25% 


浓缩 血小板 60ml 5d 5d 50% 50% 一 一 


1. 输血 反应 : 在 危重 伤员 或 多 发 伤 伤员 在 发 生 输血 反应 时 很 难 被 发 
现 。 急 性 溶血 反应 (ABO 溶血 , <24 h) 表现 为 发 热 寒 战 . 背 痛 呼吸 困 
难 及 肾 功能 衰竭 。 延 迟 反应 时 有 发 生 。 一 旦 发 生 输 血 反应 , 需 立即 停止 
输血 ,但 轻微 的 过 敏 反应 ( 茜 麻 疹 ` 发 热 . 轻 度 支 气管 痉挛 ) ,可 以 给 予 蔡 
海 拉 明 (25 - 50 mg 静 滴 或 口服 ) 、H, 受 体 后 抗 剂 . 甲 强 龙 或 肾上腺 素 治 
疗 。 具 体 处 理 措施 如 下 : 

(1) 停止 输血 ,继续 静脉 输入 生理 盐水 。 

(2) 观察 尿 液 颜色 ,必要 时 检测 尿 中 血红 蛋白 ,明确 是 否 存在 血红 蛋 
白 血 症 。 

(3) 生理 盐水 维持 血压 和 尿 量 。 对 于 血 容 量 充足 但 少 尿 的 伤员 ,给 
予 甘 露 纯 或 速 尿 利 尿 。 

(4) 再 次 核对 输血 记录 ,确认 是 否 存 在 医疗 事故 。 

(5) 记录 可 疑 输血 反应 及 治疗 过 程 。 

2. Rh 血型 女性 伤员 输血 相关 问题 : 资料 显示 ,在 接受 Rh 阳性 0 型 
血 的 女性 中 10% 为 Rh 阴性 。Rh 阴性 女性 输入 Rh 阳性 血液 后 极 易 ( 约 
80% ) 产 生 抗 D 抗体 。 对 于 二 次 妊娠 并 怀 有 Rh 阳性 胎儿 的 Rh 阴性 女性 
而 言 ,输入 Rh 阳性 血 可 对 胎儿 构成 危害 ,引起 新 生 儿 慢性 溶血 性 疾病 。 
但 是 在 灾害 现场 急救 情况 下 ,不 要 因为 Rh 血型 不 符 而 停止 救命 性 输血 
治疗 。 必 须 牢记 抢救 生命 优先 于 Rh 免疫 。 
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3. 大 量 输血 : (D24 h 内 输入 > 10U 浓缩 红细胞 悬 液 ;@ 整 个 24 h 输 
入 机 体 的 全 部 血 容量 。 

(1) 大 量 失血 的 表现 : 休克 ;@ 体 温 过 低 ;@ 酸 中 毒 ;@ 凝 血 因 子 
减少 ;@ 血 小 板 减少 。 

(2) 大 量 输血 对 机 体 的 影响 : @ 稀 释 凝 血 因子 ;@ 稀 释 血 小 板 ;@ 酸 
中 毒 ;@ 体 温 过 低 ;@ 低 钙 血 症 ( 枸 桥 酸 中 毒 ) 。 

4. 自体 输血 

(1) 首选 无 合并 脏 器 损伤 的 胸腔 或 腹腔 内 的 血液 。 

(2) 用 无 菌 容 器 收集 血液 (如 吸引 器 \ 胸 管 等 ) ,以 便 通过 血液 过 滤 
装置 回 输 给 伤员 。 

(3) 可 用 无 菌 纱布 过 滤 血 液 ,这 是 灾害 现场 常用 的 血液 过 滤 方 法 。 

5. 血液 方法 的 使 用 

(1) 每 10U 浓缩 红细胞 悬 液 同时 给 予 : D4U 新 鲜 冷冻 血浆 ;@1U 
血小板 ;@1 支 冷 沉淀 (10U)。 

(2) 全 血 制品 的 选择 : @ 尽 可 能 根据 情况 针对 性 成 份 输血 ;@ 男 性 
及 绝育 女性 首选 Rh 阳性 0 型 血 ;@ 条 件 允 许 时 ,生育 年 龄 女性 首选 Rh 
阴性 0 型 血 ;@ 输 入 8U 0 型 血 后 如 需 继续 输血 , 此 时 仍 未 明确 伤员 血 
型 ,继续 给 予 0 型 血 , 直 到 伤员 的 血型 明确 。 

(3) 新 鲜 冷 冻 血 浆 的 选择 : 四 紧急 情况 下 无 新 鲜 冷 冻 血 浆 提供 ;@) 
尽 可 能 根据 情况 针对 性 输血 ;@ 当 有 疑问 时 选 AB 型 新 鲜 冷 冻 血 浆 ,A 型 
新 鲜 冷冻 血浆 作为 第 二 选择 ;@ 除 非 明确 伤员 为 0 型 血 ,否则 不 给 予 0 
型 新 鲜 冷冻 血浆 。 

(五 ) 控制 性 复苏 

严重 创伤 性 休克 传统 的 复苏 方法 主张 积极 \ 快 速 复苏 ,并 使 用 正 性 肌 
力 或 血管 活性 药物 以 尽快 恢复 血压 , 即 所 谓 的 积极 复苏 (aggressive 
resuscitation) \ 正 压 复苏 (normotensive resuscitation ) 或 即刻 复苏 (immediate 
resuscitation) 。 但 近年 来 随 着 对 休克 病理 生理 研究 的 不 断 深 入 ,以 及 对 组 
织 体 液 和 氧 代谢 的 进一步 研究 ,这 些 传统 的 休克 液体 复苏 概念 正 受到 挑 
战 ,提出 了 一 些 新 的 复苏 方法 ;最 重要 的 当 属 具有 低压 限制 .平衡 特点 的 
控制 性 复苏 ( controlled resuscitation) 。 但 控制 性 复苏 不 能 替代 确定 性 手 
术 。 它 只 可 维持 危重 伤员 的 生命 ,直到 得 到 确切 治疗 。 

液体 复苏 引起 的 血压 升 高 可 以 移出 已 形成 的 血 凝 块 ,导致 更 多 的 失 
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血 。 因 此 ,在 实施 确定 性 的 止血 措施 之 前 ,应 用 控制 性 复苏 来 达到 并 维持 
足够 的 灌注 ,满足 以 下 至 少 1 项 指标 : 

1. 意识 恢复 。 

2. 可 触及 檬 动脉 搏动 。 

3. 收缩 压 维持 在 90 mmHg 左右 ,平均 动脉 压 在 60 mmHg 左右 。 

一 旦 确定 控制 出 血 后 ,通常 可 以 终止 控制 性 复苏 ,其 结 点 包括 : 

1. 血压 : 收缩 压 > 120 mmHg, 平 均 动脉 压 >70 mmHg。 

2. 纠正 酸 中 毒 : BD > -2 mmol/L;@ 血 清 乳 酸 值 <2.5 mmol/L。 

3. 尿 量 : >0.5 ml/kg/h( 大 概 30 ml/h)。 

4. 体温 过 低 得 到 纠正 : 正常 体温 的 维持 非常 重要 。 如 果 灾 害 现场 条 
件 允 许 ,复苏 液体 需 预 热 ,尽量 保持 救治 场所 温暖。 在 运送 \ 检 查 及 手术 
过 程 中 应 用 衣物 保持 伤员 温暖 。 体 温 过 低 的 预防 相 比 治疗 要 容易 的 多 
( 详 见 第 7 节 损伤 控制 性 手术 部 分 论述 ) 。 

二 、 血 管 通道 的 建立 

建立 血管 通道 是 “移动 ICU" 救 援 人 员 抢 救 休克 伤员 时 首要 步 又。 应 
首先 尝试 经 外 周 静脉 建立 通道 ,如 伤员 存在 休克 、 大 出 血 等 情况 , 则 需 建 
立 一 路 或 多 路 静脉 通路 以 利 快速 补液 及 监测 中 心静 脉 压 ,可 以 选择 经 皮 
中 心静 脉 穿刺 置 管 建立 通道 。 常 用 的 中 心静 脉 置 管 部 位 有 ; 锁骨 下 静 
脉 颈 内 和 颈 外 静脉 股 静 脉 。 此 外 ,还 可 以 选择 内 躁 部 或 腹股沟 部 的 大 
隐 静 脉 行 切 开 置 管 术 。 

(一 ) 器 材 准备 

1. 止血 带 。 
. 1% -2% 利多 卡 因 注 射 液 。 
. 消毒 液 ,无 菌 洞 巾 ,手套 ,4 x4 无 菌 甫 料 。 
. 配 25G 针头 的 2 ml 注射 器 。 
. 手术 刀 柄 ,止血 钳 ,11 号 刀片 、 眼 科 剪 。 
. 静脉 导 人 器 或 静脉 牵引 器 。 
. 静脉 导管 ,静脉 输液 器 (切断 远 端 连接 部 位 ) ,8F 鼻 胃 管 ( 可 作为 
临时 性 的 替代 输液 器 ) 。 

8. 3-0 或 4-0 丝线 (固定 静脉 内 的 管道 ) 。 

9. 2-0 或 3-0 缝 线 ( 将 管道 固定 到 皮肤 上 ) 。 

10. 中 心静 脉 置 管 包 或 经 骨 骨 输液 器 械 。 
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(二 ) 经 皮 中 心静 脉 穿 刺 置 管 

1. 锁骨 下 静脉 或 颈 内 静脉 穿刺 本。 

(1) 取 仰 卧 特 伦 德 伦 伯 ( 氏 ) 体 位 ( 头 低 15°)。 

(2) 锁骨 下 区 或 颈 部 术 区 消毒 、 铺 单 , 佩 戴 无 菌 手套 。 

(3) 锁骨 下 静脉 穿刺 术 : @ 将 示 指 放 在 胸骨 上 窝 ,拇指 置 于 锁骨 内 
中 1/3 交界 处 ;@1% 利多 卡 因 逐 层 浸润 麻醉 皮肤 、 皮 下 组 织 和 锁骨 骨膜 ; 
@ 将 连接 5 ml 注射 器 的 大 号 穿刺 针 斜 面向 上 , 朝 对 侧 锁 骨头 方向 刺 人 。 
应 尽量 保持 穿刺 针 水 平 以 避免 发 生气 胸 ;@ 保 持 负 压 在 锁骨 深 面 缓慢 进 
针 ( 见 图 2.6 一 1)。 





锁骨 下 静脉 





图 2.6-1 锁骨 下 静脉 穿刺 术 


(4) 颈 内 静脉 穿刺 术 : Q@ 头 部 转向 对 侧 45" 暴 露 颈 部 ;@ 确 认 胸 锁 乳 
突 肌 群 组 成 的 颈 前 三 角 的 顶点 ,定位 颈 动脉 ;@@ 触 及 颈 动 脉 后 选择 其 外 侧 
为 静脉 穿刺 点 ;@@ 在 颈 动脉 搏动 处 外 侧 , 以 45° 角 将 带 有 10 ml 注射 器 的 
大 口径 穿刺 针 刺 信 颈 前 三 角 顶 点 ;@ 如 不 愤 穿 刺 颈 动 脉 ,应 立即 回 撤 针 
头 ,穿刺 点 加 压 至 少 5 分 钟 ;@ 与 身体 矢 状 面 平行 ,以 30° 后 角 向 尾 侧 进 针 
(朝向 同 侧 乳头 ) ; @ 发 现 静脉 回血 后 再 进 针 4 mm( 约 为 针头 的 斜面 长 
度 ) , 拔 掉 注射 器 并 立即 盖 住 针 尾 以 避免 空气 栓塞 ;@ 如 果 发 现 针管 内 有 
空气 或 动脉 血 , 应 立即 停止 进 针 ,拔除 针头 ,并 在 穿刺 处 加 压 至 少 5 分 钟 ; 
@@ 如 进 针 5 em 后 仍 未 发 现 静脉 反 流血 ,应 在 负 压 下 缓慢 回 撤 穿刺 针 。 如 
果 仍 无 反 流血 ,应 调整 进 针 方 向 ( 见 图 2.6-2)。 

(5) 锁骨 下 静脉 或 须 内 静脉 置 管 术 : @D 一 旦 穿刺 针 进入 静脉 内 ,用 
Seldinger 技术 将 “J" 形 导 丝 导 人 静脉 , 导 丝 进入 静脉 内 长 度 不 宜 过 长 。 如 
果 导 丝 导 人 困难 ,应 回 撤 穿 刺 针 及 导 丝 ,再 次 尝试 导 人 导 丝 ;@) 拔 掉 穿 刺 
针 , 用 手术 刀 和 扩张 器 扩大 穿刺 位 点 ;@@ 固 定 导 丝 位 置 , 沿 导 丝 置 人 导管 。 
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图 2.6-2 颈 内 静脉 穿刺 术 


如 从 锁骨 下 静脉 置 管 , 左 侧 置 人 18 cm, 右 侧 15 cm; 如 从 颈 内 静脉 置 管 ， 
则 左 侧 置 人 12 cm, 右 侧 9 cm。 置 管 成 功 后 ,拔除 导 丝 ;@ 回 抽 并 冲洗 所 
有 接口 ,缝合 ,固定 ,局 部 使 用 抗生素 软膏 , 数 料 覆盖 , 固定 管道 ,标注 置 管 
日 期 ;@ 拍 胸 片 明 确 导管 位 置 并 除外 气胸 。 

2. 股 静脉 穿刺 置 管 术 : 方法 与 锁骨 下 静脉 或 颈 内 静脉 穿刺 术 类 似 ， 
这 里 就 不 详细 令 述 了 。 由 于 腹股沟 区 活动 度 较 大 ,输液 或 后 送 途中 导管 
容易 拖 出 , 需 在 皮肤 上 缝 线 固定 静脉 置 管 ,另外 股 静脉 置 管 的 感染 几率 明 
显 高 于 锁骨 下 静脉 和 颈 外 静脉 , 需 预防 性 应 用 抗生素 , 避免 经 穿刺 点 
感染 。 

(三 ) 大 隐 静 脉 切 开 置 管 术 

1. 适应 证 : 静脉 切 开 置 管 术 一 般 在 外 周 静 脉 塌 陷 , 穿 刺 置 管 困难 的 
情况 下 施行 ,可 选择 四 肢 表 浅 的 静脉 ,如 内 躁 前 上 方 1 -2 cm 处 的 低位 大 
隐 静 肪 ;上臂 外 侧 肽 二 头 肌 与 三 角 肌 交界 处 的 头 静 脉 ; 肘 窝 内 的 肘 正 中 静 
脉 ; 肘 关 节 内 侧 横 纹 至 腋窝 前 缘 连 线 中 点 的 贵 要 静脉 ;必要 时 也 可 选择 腹 
沟 韦 带 中 点 内 下 方 卵 圆 窒 处 的 高 位 大 隐 和 静脉 。 

2. 禁忌 证 : 深 静 脉 血栓 形成 (DVT) 或 同 侧 严 重 的 下 上 肢 创 伤 

3. 步 又 ( 见 图 2.6 一 3): 

(1) 暴露 术 侧 内 躁 或 腹股沟 区 ,常规 消毒 、 铺 单 。 

(2) 内 躁 近 端 用 局 麻药 浸润 麻醉 。 

(3) 在 内 躁 上 的 大 隐 静 脉 区 做 一 个 长 约 3 cm 的 横 切口 , 切 开 皮肤 。 
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(4) 用 一 把 弯 止 血 钳 解 剖 大 隐 静 脉 ,使 其 与 隐 神 经 和 深 面 的 骨 分 离 。 

(5) 在 大 隐 静 脉 深 面 止血 错 撑 开 ,用 11 号 尖刀 切 开 静脉 前 壁 约 1 -2 

(6) 将 静脉 内 导管 或 血管 导管 插入 静脉 近 端 内 至 少 4 cm。 

(7) 丝线 结扎 固定 近 端的 静脉 和 导管 , 远 端 静 脉 直接 结扎 。 

(8) 锋线 再 次 固定 导管 。 

(9) 局 部 无 菌 歼 料 覆 盖 。 

(10) 股 静 脉 人 路 与 大 隐 蔡 脉 人 路 基本 相同 ,位 置 在 腹股沟 韧带 下 方 
一 手 宽大 腿 内 侧 。 皮 肤 切 开 后 ,手指 钝 性 分 离 皮下 脂肪 到 筋 膜 层 ,将 手 
指 弯曲 后 上 提 , 即 可 显露 大 隐 静 脉 。 

静脉 切 开 的 部 位 还 有 股 静 脉 \ 颈 静脉 和 前 臂 静 脉 等 。 





图 2.6-3 大 隐 静 脉 切 开 置 管 术 


【经 骨骼 置 管 输液 术 】 

1. 禁忌 证 : D 置 管 部 位 有 创伤 或 感染 ;@ 在 相同 部 位 近期 曾 置 过 管 ; 
@ 置 管 部 位 有 上 骨折 ;@ 近 期 曾 行 单纯 胸骨 切 开 术 。 

2. 器材 与 步 又 : 

(1) 目前 有 了. A. S.T.1,BIG,SurFast,Jamshidi Needle, VidaPort 五 种 
专用 器 材 套 装 可 供 选择 使 用 。 

(2) 手术 步 又 取决 于 伤 型 。 除 高 渗 溶液 外 其 他 液体 均 可 采用 。 

(3) BIG, SurFast, Jamshiqi Needle 可 和 置 人 逐 骨 内 侧 近 端 \ 远 端 或 
梯 骨 。 

(4) F. A.S.T.1 专 为 胸骨 置 管 而 设计 ,可 选择 在 胸骨 上 窝 下 1.5 em 
处 置 管 。 
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(5) 小 儿 经 骨骼 置 管 : 插入 骨 甬 穿刺 针 或 14 - 19G 腰 麻 针 , 经 外 鞘 
向 远 端 置 管 。 常 用 的 部 位 有 胎 骨 和 远 端 股骨 。 
(6) 应 通过 负 压 抽 吸 方法 确认 置 管 成 功 。 


第 七 节 ”损伤 控制 性 手术 


对 于 地 震 等 灾害 创伤 ,传统 治疗 方法 是 对 所 有 创伤 采用 确定 性 手术 
完全 修复 损伤 。 但 过 长 的 手术 时 间 和 反复 失血 ,容易 使 伤员 出 现 凝 血 、 酸 
中 毒 和 低温 等 多 种 并 发 症 , 使 得 死亡 率 达 90% 。 损 伤 控制 性 手术 
(Damage control surgery) , 即 在 救治 严重 创伤 ,大 量 失血 伤员 ,伤员 全 身 情 
况 很 差 .生理 耐 受 程度 低 时 ,采用 分 阶段 的 方式 完成 手术 治疗 ; 即 早期 简 
化 手术 ,然后 复苏 , 待 伤员 基本 情况 稳定 后 ,全 身 情 况 改 善后 再 行 确定 性 
手术 。 这 样 可 以 较 大 地 减少 生理 紊乱 对 伤员 的 损害 ,避免 由 于 低 体温 、 凝 
血 障碍 致命 性 酸 中 毒 “ 三 联 征 " 而 引起 不 可 逆 的 病理 损害 ,降低 伤员 病 
死 率 。 

“移动 ICU" 救 援 人 员 的 救援 目标 是 在 最 短 的 时 间 内 稳定 更 多 伤员 的 
病情 ,并 在 灾害 现场 对 伤员 进行 监护 ,为 伤员 争取 更 多 的 时 间 以 便 后 送 进 
行 确定 性 治疗 。 因 此 ,每 一 位 “移动 ICU” 救援 队员 在 灾害 现场 实施 救援 
过 程 中 都 应 遵循 损伤 控制 性 手术 原则 ,优化 资源 配置 。 

一 、 目 标 

损伤 控制 性 手术 是 策略 性 简化 手术 控制 (Tactical Abbreviated 
Surgical Control ,TASC) ,在 决定 对 多 系统 伤 伤员 进行 手术 治疗 一 开始 就 
应 考虑 损伤 控制 技术 ,在 治疗 过 程 中 如 起 初 未 考虑 行 损伤 外 科 手 术 ,而 在 
手术 治疗 过 程 中 如 发 现 不 曾 预 期 的 情况 或 外 科 手 术 治疗 困难 时 ,应 再 次 
考虑 是 否 使 用 损伤 控制 技术 。 其 优势 在 于 : 

1. 损伤 控制 性 手术 是 在 特殊 环境 下 的 损伤 控制 外 科技 术 。 

2. 用 简便 措施 ,重点 干预 外 周 血管 损伤 ,广泛 骨 及 软组织 损伤 \ 胸 腹 
穿 透 伤 伤员 ,从 而 使 成 需 行 确定 性 手术 的 伤员 手术 成 功率 提高 。 

3. 损伤 控制 性 手术 可 以 优化 珍贵 的 灾害 现场 救援 资源 , 比如 时 间 、 
手术 台 、 血 制品 等 。 

损伤 控制 的 目标 是 恢复 正常 生理 而 不 是 正常 解剖 ,一 般 分 为 三 个 
阶段 : 
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1. 初次 手术 和 出 血 控制 : 主要 任务 是 用 最 简捷 的 方法 控制 实质 脏 器 
或 血管 损伤 引起 的 出 血 和 空 腔 脏 器 破裂 造成 的 污染 。 

2. 重症 监护 : 通过 复 温 、 纠 正 凝 血 功能 障碍 \ 稳 定 血 流动 力学 等 方法 
恢复 正常 生理 状态 。 

3. 计划 再 手术 : 是 在 伤员 的 生命 体征 恢复 正常 后 进行 再 次 手术 , 取 
出 填塞 物 ,对 损伤 的 脏 器 进行 确定 性 修复 手术 。 

二 、 适 应 证 

当 伤 员 已 经 出 现 或 者 有 以 下 症状 的 风险 的 时 候 考虑 行 损伤 控制 外 科 








安 
此 


Poa- 


. 危及 生命 的 多 系统 损伤 。 
. 空 腔 脏 器 联合 血管 或 者 血管 化 器 官 损伤 。 
. 血压 低 并 出 现 休克 症状 。 
.成 批 伤员 救治 。 
.大出血 肝脏 损 伤 及 联合 伤 。 
. 低 体温 (温度 低 于 34Y ) 。 
. 凝血 障碍 (PT > 19 秒 和 /或 APTT > 60 秒 ) 。 
. 酸 中 毒 (PH <7.2) 。 
. 大 量 失血 (10 -15U 红细胞 ) 。 

10. 通常 需要 损伤 控制 外 科 手 术 的 损伤 ， 

(1) 非 单纯 脾脏 破裂 的 上 腹部 损伤 (如 十 二 指 肠 损伤 ,肝脏 严重 创 
伤 , 胰 腺 创伤 等 ) 。 

(2) 严重 骨盆 穿刺 伤 合并 其 他 系统 脏 器 损伤 。 

(3) 腹膜 后 血管 损伤 。 

三 、 手 术 步 又 

损伤 控制 外 科 手 术 分 为 3 步 : 初次 手术 和 出 血 控制 ;@ 重 症 监 护 
及 复苏 ;@@ 再 次 手术 。 

1. 初次 手术 和 控制 出 血 

初次 手术 和 控制 出 血 分 为 5 个 步 又: 控制 出 血 ;@ 探 查 伤口 ,确定 
损伤 严重 程度 ;@ 控 制 污染 ;@ 治 疗 性 填塞 ;@ 关 闭 伤 口 。 

下 面 以 最 常见 的 腹部 损伤 控制 外 科 手 术 为 例 进行 简要 论述 : 

(1) 控制 出 血 : @ 根 据 具体 情况 采取 结扎 、 链 合 、 切 除 、 固 定 、 栓 塞 和 
填塞 等 方法 控制 出 血 ;@ 救 治 的 首要 目的 是 控制 出 血 而 不 是 重建 血 流 ; 
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图 对 于 肢体 血管 损伤 伤员 ,优先 考虑 阻 断 或 转 流 , 并 时 刻 牢记 在 四 肢 动脉 
和 干 结扎 或 转 流 后 行 筋 膜 间隙 切 开 预 防 筋 膜 间隔 综合 症 发 生 ;@ 还 可 使 用 
球 囊 导 管 阻 断 血管 或 填塞 压迫 实质 性 脏 器 损伤 来 控制 出 血 。 

(2) 探查 伤口 确定 损伤 严重 程度 : 迅速 止血 ;@ 切 除 原 发 灶 或 填 
塞 压迫 实质 性 脏 器 减少 失血 ;@ 空 腔 脏 器 损伤 闭合 或 改道 损伤 肠管 ;@ 简 
化 缩短 手术 时 间 , 纠 正 低 血 容量 、 低 体温 、 酸 中 毒 ,预防 凝血 障碍 ;@ 当 伤 
员 病 情 稳定 、 能 够 耐 受 较 长 时 间 手 术 时 再 行 确定 性 治疗 。 

(3) 控制 污染 : 目的 是 控制 消化 道 . 泌 尿道 和 开放 伤 导致 的 污染 , 通 
常 采用 夹 闭 、 结 扎 \ 缝 合 .引流 ,修补 或 外 置 等 方法 。 一 旦 发 生 损 伤 即 应 进 
行 污染 控制 ,包括 使 用 钳 夹 阻 断 \ 一 期 修复 或 切除 二 期 吻合 。 对 小 肠 多 发 
穿孔 和 损伤 肠管 长 度 小 于 50% 的 小 肠 损伤 可 行 小 肠 部 分 切除 ,并 予以 一 
期 吻合 ,避免 使 用 分 段 切除 。 

(4) 治疗 性 填塞 : 复苏 性 填塞 与 治疗 性 填塞 。 复苏 性 填塞 是 指 用 
手法 压迫 出 血 点 ,是 控制 出 血 和 减少 失血 的 基本 措施 ,而 治疗 性 填塞 可 长 
时 间 压 人 迫 肝脏 、 盆 腔 及 后 腹膜 出 血 ;@ 在 肝脏 压迫 止血 出 血 停止 和 伤员 复 
苏 成 功 后 ,避免 出 现 移 除 填塞 物 观察 止血 是 否 成 功 的 行为 ;@ 压 迫 后 停止 
出 血 并 且 组 织 活力 保存 即 说 明治 疗 性 填塞 成 功 ;@ 最 好 的 填塞 材料 是 盐 
纱 垫 ;G@) 填 塞 物 与 创面 之 间 应 用 无 菌 油 纱 . 大 网 膜 等 分 隔 , 便 于 后 续 治 疗 
时 操作 。 

(5) 关 腹 : 严重 损伤 伤员 很 难耐 受 腹腔 间隔 综合 症 ( abdominal 
compartment syndrome, ACS ) 急性 呼吸 窘迫 综合 征 (acute respiratory 
distress syndrome,ARDS) 、 多 系统 脏 器 衰竭 ( multiple systemic organ failure， 
MSOF ) 等 继 发 损害 ,这 些 都 与 腹膜 关闭 有 关 。 另 外 初次 手术 以 后 通常 还 
需要 下 一 步 的 确定 性 手术 ,因而 并 不 必要 常规 关 腹 ,通常 采用 暂时 性 关闭 
腹腔 。 暂 时 关 腹 的 目的 是 限制 和 保护 腹 内 脏 器 ,控制 腹部 分 泌 , 保 持 填塞 
区 域 的 压力 ,防止 体液 和 体 热 丢失 ,为 最 终 最 佳 化 关闭 腹部 葛 定 基础 。 方 
式 包括 : @D 单 纯 皮 肤 缝合 法 : 仅 缝合 皮肤 ,不 缝合 腹部 盘 膜 层 , 有 效 扩 展 
腹腔 容积 ,避免 术 后 腹腔 间隔 综合 征 的 发 生 。 巾 钳 夹 闭 皮肤 速度 快 ,但 会 
干扰 X 线 等 后 续 检查 ;@ 单 纯 盘 膜 缝合 法 : 筋 膜 层 颖 合 不 能 扩展 腹腔 容 
积 ,如 果 给 予 大 量 复苏 液体 ,可 致 内 脏 水 肿 , 有 很 高 的 腹腔 间隔 综合 征 的 
发 生 率 , 故 现在 较 少 使 用 ;@ 修 复 材料 颖 合法: 采用 合适 的 人 工 修复 材料 
如 人 工 补 片 等 缝合 关闭 腹腔 ,可 有 效 扩展 腹腔 容积 ,在 选择 修复 材料 时 应 
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考虑 简便 、 能 够 保持 伤员 伤口 干燥 ,并 具有 可 扩展 性 ;@ 负 压 封闭 辅助 法 : 
与 修复 材料 法 类 似 ,可 有 效 扩展 腹腔 容积 ,通过 持续 负 压 吸引 产生 一 相对 
密闭 的 空间 和 环境 ,并 保持 筋 膜 层 一 定 的 张力 减少 其 回 缩 ,可 准确 定量 引 
流 液 ,减少 护理 工作 量 ;@@ 关 腹 后 应 注意 观察 有 无 腹腔 间隔 综合 症 的 
发 生 。 

对 于 胸部 严重 损伤 的 伤员 来 说 ,初次 手术 开展 小 型 的 胸廓 切 开 术 目 
的 是 止血 和 恢复 尚 存 的 生理 机 能 ,在 处 理 时 注意 以 下 问题 : 血管 损伤 
可 以 通过 分 流 术 或 者 球 训导 管 取 栓 术 来 治疗 ;@ 气 管 损伤 可 以 通过 气管 
插 管 来 治疗 ;@ 对 于 大 出 血 伤员 ,可 以 在 肺 的 棉 形 切除 术 中 使 用 吻合 器 快 
速 止血 和 控制 漏 气 ;@ 在 与 肺 相关 的 神经 切断 术 , 桥 接 伤 口 的 肺 组 织 需 要 
通过 长 钳 和 线性 吻合 器 来 暴露 ,然后 在 直 视 下 结扎 出 血 点 、 控 制 漏 气 ; 
@ 对 于 食道 损伤 ,相对 于 直接 修复 ,食道 插 管 和 开放 引流 是 更 好 的 选择 ; 
@ 在 紧急 情况 下 ,大 面积 的 支气管 修复 是 不 可 行 的 ,因而 对 于 感染 的 肺叶 
或 者 全 肺 进行 快速 切除 术 是 最 好 的 选择 ;@ 单 次 用 缝合 线 闭 合 胸壁 是 最 
好 的 ,因为 使 用 巾 钳 闭 合 皮肤 可 能 会 导致 肌肉 组 织 大 量 失血 。 

2. 重症 监护 与 复苏 

重症 复苏 的 根本 原则 是 提供 最 佳 恢 复 的 生理 支持 ,重点 是 逆转 低 血 
容量 ,确保 足够 的 心 输出 量 和 氧 输送 以 纠正 代谢 性 酸 中 毒 \ 凝 血 障碍 和 低 
体温 。 

(1) 纠正 低 体温 : 加 温 补 充 液体 ,毛毯 加 温 、 空 气 和 环境 加 温 等 。 

(2) 纠正 凝血 障碍 : 以 活化 凝血 时 间 (activated coagulation time， 
ACT) 为 观察 指标 动态 评价 总 体 凝 血 状 态 ,ACT 的 升 高 是 凝血 系统 功能 储 
备 接近 耗 尽 的 客观 指标 。 治 疗 上 注意 纠正 低 体温 、 维 持 有 效 的 循环 血 量 
和 组 织 氧 合 ,必要 时 输 新 鲜 冷 并 血浆、 血小板 、 凝 血 因 子 等 ,适时 补充 钙 和 
维生素 等。 

(3) 纠正 酸 中 毒 : 基本 原则 是 扩容 治疗 。 通 过 适量 或 稍 多 量 的 补充 
晶体 胶体 及 血 制品 来 纠正 酸 中 毒 。 同 时 提高 吸入 氧 浓 度 ,使 Sa0, > 
94% 。 尽 量 控 制 血管 活性 药物 和 碳酸 氨 钠 的 使 用 。 

(4) 预防 腹腔 间隔 综合 症 : 腹腔 内 压 增加 影响 了 血液 循环 并 且 威 胁 
了 脏 器 功能 ,多 在 腹部 创伤 伴随 内 脏 肿 大 、 血 肿 或 对 腹部 进行 包扎 的 时 候 
发 生 。 治 疗 上 首先 需要 动态 监测 腹腔 内 压力 ,多 数 情 况 下 通过 插入 尿 管 
监测 膀胱 内 压力 代表 ,压力 >25 -30 mmHg 证 实 存在 腹腔 间隔 综合 症 。 
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临床 一 旦 怀疑 腹腔 间隔 综合 症 发 生 , 应 及 早 干预 ,进行 腹腔 减 压 ,改善 脏 
器 灌注 。 

3. 再 次 手术 

当 伤员 的 代谢 性 酸 中 毒 \ 低 温 、 凝 血 功能 障碍 得 到 纠正 ,生命 体征 平 
稳 ,治疗 进入 第 三 阶段 ,对 伤员 行 确定 性 手术 。 手 术 多 在 伤 后 24 - 48 h 
内 进行 ,此 时 伤员 经 重症 监护 治疗 及 复苏 后 ,机 体 尿 量 增多 ,出 现 负 液 平 
衡 ,腰围 逐渐 缩小 .内脏 和 体腔 水 肿 减 经 ,周围 组 织 水 肿 出 现 消退 。 

(1) 再 次 探查 : 先 取出 填塞 止血 敷料 ,彻底 冲洗 腹腔 并 进行 彻底 探 
查 以 防 遗 漏 损伤 ,检查 初期 手术 时 处 理 的 损伤 脏 器 的 情况 ,对 依然 存在 的 
活动 性 出 血 进行 彻底 止血 。 

(2) 确定 性 治疗 : 对 损伤 的 器 官 组 织 进行 修复 性 处 理 ,包括 空 腔 器 
官 损伤 修补 或 切除 吻合 ,实质 脏 器 的 修补 ,切除 或 部 分 切除 ,血管 损伤 的 
修复 等 。 术 中 要 注意 补血 补液。 一 旦 伤员 出 现 生命 体征 不 稳定 , 则 需要 
重新 进行 损伤 控制 手术 治疗 。 

(3) 关闭 腹壁 切口 : 手术 顺利 结束 后 ,需要 认真 评估 腹壁 的 张力 情 
况 , 如 果 张 力 较 高 只 需 简单 缝合 皮肤 或 者 保持 腹腔 开放 即 可 结束 手术 ,中 
留 的 问题 等 待 进一步 处 理 。 开 放 的 腹部 切口 有 助 于 降低 腹腔 间隔 综合 征 
发 生 率 ,但 同时 也 带 来 了 肠 瘘 等 急性 期 问题 以 及 伤员 存活 后 晚期 腹壁 巨 
大 缺损 的 难题 。 腹 壁 重建 通常 采用 分 期 处 理 的 方式 ; 1 期 假 体 植 人 ,暂时 
关闭 腹部 ;2 期 (14 -21 d 后 ) 植 皮 覆 盖 创 面 ,计划 性 腹 疝 形成 ;3 期 (6 - 12 
个 月 后 ) 修 复 性 重建 。 

四 、 常 见 部 位 的 手术 原则 

1. 腹部 损伤 控制 性 手术 : 早期 简化 手术 ,控制 活动 性 出 血 ,控制 感 
染 , 暂 时 关闭 腹腔 ,进行 复苏 及 生命 支持 术 后 24 - 48 h 行 确定 性 手术 ,对 
损伤 脏 器 进行 修复 性 处 理 , 青 次 探查 首次 手术 遗漏 的 损伤 。 存 在 以 下 情 
况 时 ,可 行 剖 腹 探 查 术 : 

(1) 腹部 损伤 : 有 明显 腹膜 炎症 状 ,腹腔 穿刺 抽出 胃 肠 道内 容 , 或 X 
线 检查 有 气 腹 者 ; 胃 肠 道 有 出 血 或 胃 管 内 抽出 血液 者 ;腹壁 损伤 在 清 创 
时 ,发 现 损伤 已 深 及 腹腔 者 ;腹壁 伤口 有 气体 、 血 液 尿 液 、 胃 肠 内 容 或 胆 
汁 流出 者 ;失血 性 休克 ,腹腔 穿刺 有 不 凝血 液 者 。 

(2) 腹部 肿块 : 腹部 肿块 未 能 判断 其 性 质 、 部 位 及 范围 者 ;腹部 肿块 
因 病 情 变 化 无 法 进行 检查 者 ;腹部 肿块 经 内 科 治 疗 情况 未 见 改 善 者 。 
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(3) 急性 弥漫 性 腹膜 炎 : 弥漫 性 腹膜 炎 诊 断 不 明 而 无 局 限 倾向 者 ; 
虽然 腹膜 刺激 征 不 明显 ,但 经 腹腔 穿刺 证 实 有 渗 出 液 ,而 病情 恶化 迅速 
者 ;急性 腹膜 炎 在 非 手 术 治 疗 过 程 中 , 出 现下 列 情况 者 : 病情 未 见 好 转 ; 
病情 有 所 加 重 ;体温 逐渐 上 升 ;白细胞 总 数 及 中 性 细胞 不 断 增高 ;有 休克 
趋势 。 应 考虑 进行 手术 探查 对 于 急性 水 肿 性 胰腺 炎 无 并 发 症 者 、 原 发 性 
腹膜 炎 、 女 性 盆腔 器 官 感染 腹膜 后 感染 等 引起 的 腹膜 炎 ,应 采用 非 手术 
治疗 。 

2. 胸部 损伤 控制 性 手术 : 紧急 手术 解除 心脏 压 塞 ,胸部 血管 损伤 引 
起 的 出 血 应 结扎 或 修复 损伤 的 血管 ,严重 的 肺 及 支气管 损伤 可 行 紧急 肺 
部 分 切除 , 甩 肌 损伤 行 修补 术 。 伤 员 情 况 改 善后 行 确定 性 手术 如 肋骨 骨 
折 的 内 固定 ,食管 损伤 修补 , 血管 损伤 行 暂 时 分 流 者 行 修补 或 血管 重 
建 等 。 

3. 骨 关 节 损 伤 控制 性 手术 : 不 稳定 骨折 早期 外 固定 ,控制 出 血 ,复苏 
及 生命 支持 , 伤 后 2 周 进行 延期 骨折 修复 性 手术 。 

4. 多 发 伤 损伤 控制 性 手术 : 伤 情 严 重 者 ,应 及 早 采用 手术 解决 危及 
生命 的 损伤 如 巨大 颅 内 血肿 伴 颅 内 高 压 , 严 重 肺 \ 支 气管 损伤 , 胸 腹 联 合 
伤 , 肝 脾 等 实质 及 器 损伤 伴 大 出 血 等 。 术 后 复苏 , 待 全 身 情 况 稳定 后 ,再 
对 其 他 部 位 损伤 行 修复 性 手术 。 


第 八 节 感染 控制 


局 部 和 (或 ) 全 身 感染 是 导致 灾害 后 期 伤员 死亡 的 主要 原因 ,也 是 仅 
次 于 休克 的 致死 原因 。 通 常 当 灾害 事件 发 生 后 ,伤员 伤口 被 大 量 病原 菌 
污染 ,同时 由 于 合并 身体 组 织 器 官 损伤 \ 机 体 抵抗 能 力 降低 ,大 大 增加 了 
感染 发 生 的 风险 。 若 同时 缺乏 及 时 有 效 的 救治 ,大 多 数 伤员 都 将 发 生 感 
染 ,严重 时 甚至 危及 生命 。 因 此 ,在 灾害 现场 救援 的 同时 如 何 有 效 的 控制 
感染 发 生 ,是 “移动 ICU” 救 援 人 员 应 该 熟悉 和 掌握 的 关键 技术 。 

一 、 感染 原因 

1. 创伤 导致 伤员 组 织 器 官 损伤 .皮肤 屏障 破坏 、 机 体 抵抗 力 降低 ,为 
细菌 人 侵 提供 了 有 利 条 件 。 

2. 灾害 现场 缺乏 "无 菌 " 处理 器 材 , 不 能 按 正常 程序 处 理 伤口 。 

3. 所 有 接触 伤口 的 异物 (包括 衣物 、 排 泄 物 等 ) 都 带 有 大 量 的 病 
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原 菌 。 

4. 损伤 局 部 组 织 缺 血 .坏死 ,为 细菌 生长 (尤其 厌 氧 菌 ) 创造 了 条 件 。 

5. 没有 及 时 、 有 效 的 预防 性 应 用 抗生素 。 

6. 后 送 延 迟 。 

二 、 感染 常 见 微生物 

1. 革 兰 氏 阳 性 菌 : 主要 有 葡萄 球菌 、 链 球菌 . 肠 球菌 等 。 

2. 革 兰 氏 阴 性 杆菌 : 大 肠 杆菌 、 变 形 杆菌 以 及 克 雷 白 杆菌 。 

3. 厌 氧 性 革 兰 氏 阳性 和 阴性 杆菌 : 梭 状 芽孢 杆菌 、 拟 杆菌 和 普 雷 沃 
氏 菌 属 等 。 

4. 真菌 类 : 对 于 营养 不 良 \ 免 疫 功能 低下 、 服 用 广 谱 抗 菌 素 .肾上腺 
皮质 类 固 醇 激素 或 者 静脉 注射 营养 剂 的 伤员 ,应 当 警 惕 念珠 菌 属 感染 的 
可 能 。 怀 疑 伤员 有 真菌 感染 时 ,可 考虑 施行 经 验 疗法 。 

创伤 后 感染 可 以 是 非特 异性 的 化 脓 性 细菌 感染 ,也 可 形成 特异 性 的 
细 萌 感染 ,如 破 伤风 \ 气 性 坏 这 。 其 中 气 性 坏 癌 是 对 伤员 威胁 最 大 的 感染 
类 型 ,这 种 感染 通常 由 产 气 莱 膜 杆菌 引起 。 

三 、 常 见 的 感染 途径 

1. 皮肤 、 软 组 织 `. 肌 肉 和 骨 : 主要 由 葡萄 球菌 ,链球 菌 和 梭 状 芽孢 杆 
菌 类 引起 。 主 要 表现 为 伤口 脓肿 .蜂窝 织 炎 、 脓 毒性 关节 炎 、 骨 休 炎 、 坏 死 
性 筋 膜 炎 和 气 性 坏 这 ( 见 图 2.8 - 1) 等 。 





图 2.8-1 气 性 坏 疹 


2. 颅 脑 : 通常 由 葡萄 球菌 和 革 兰 氏 阴 性 杆菌 引起 ,表现 为 脑膜 炎 、 脑 
炎 和 脓肿 ,一 般 抗生素 由 于 难以 通过 血 脑 屏障 ,所 以 治疗 效果 不 显著 。 

3， 面 颈 部 : 致 病菌 多 为 革 兰 氏 阳 性 菌 和 口腔 内 厌 氧 菌 ,多 在 手术 和 
使 用 克 林 霉 素 后 发 生 。 
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4. 胸腔 : 最 常见 脓 胸 和 肺炎 。 前 者 通常 由 葡萄 球菌 引起 ,后 者 多 为 
葡萄 球菌 \ 链 球菌 及 假 单 胞 菌 引 起 。 常 见于 依靠 持续 机 械 通气 治疗 或 者 
胸腔 引流 术 后 。 

5. 腹腔 : 包括 外 伤 后 或 手术 前 脓肿 ,以 及 肠 球 菌 、 革 兰 氏 阴性 杆菌 和 
厌 氧 菌 导致 的 腹膜 炎 。 使 用 抗生素 治疗 时 ,可 能 因 菌 群 失调 而 导致 严重 
的 腹泻 型 肠炎 。 

6. 脓 毒 血 症 : 各 种 细菌 或 者 真菌 性 病原 微生物 都 能 引发 脓 毒 血 症 ， 
但 通常 多 见于 革 兰 氏 阴性 菌 感染 伤员 。 表 现 为 发 热 、 白 细胞 增多 、 心 跳 加 
快 ,呼吸 急促 ,同时 伴 有 低 血 压 等 全 身 炎 症 反 应 。 

四 、 诊 断 及 防治 原则 

伤口 感染 的 诊断 多 可 通过 病史 、 临 床 表现 确诊 。 伤 口感 染 主 要 表现 
为 “ 红 、 肿 、 热 \, 痛 "四 大 症状 。 检 查 伤口 时 可 见 分 泌 物 或 渗 出 物 ,感染 程 
度 不 同 ,细菌 种 类 不 同 , 渗 出 物性 质 可 有 所 不 同 ,比如 常见 的 化 脓 性 感染 
可 见 脓 性 分 泌 物 。 而 气 性 坏 益 或 者 坏死 性 筋 膜 炎 时 可 闻 及 污浊 恶臭 , 皮 
肤 发 热 ,同时 伴 有 皮肤 坏死 ,用 手 按压 伤口 可 触及 “ 捡 发 " 感 ,X 光 检 查 可 
见 软组织 中 有 气泡 影 ,这 些 都 是 软组织 坏死 感染 的 特征 。 全 身 表现 有 发 
烧 \ 白 细胞 增多 不 明 原 因 的 心跳 加 速 \ 或 者 血压 过 低 等 。 有 条 件 可 进行 
革 兰 氏 染色 检查 进一步 明确 诊断 。 

灾害 创伤 后 感染 的 防治 主要 依靠 良好 的 早期 外 科 处 理 , 及 时 对 伤口 进行 
清 创 ,这 是 防治 创伤 感染 的 基础 ,而 抗菌 药物 只 能 起 到 辅助 治疗 作用 。 

1. 需 尽早 进行 外 科 清 创 和 手术 治疗 ,受伤 后 6 小 时 内 进行 外 科 清 创 
术 最 佳 。 

2. 在 初步 伤口 探查 和 清 创 结束 后 ,伤口 必须 充分 清洗 ,彻底 清除 所 
有 坏死 组 织 细菌 污染 物 和 异物 。 

3. 避免 过 度 清洗 ,特别 在 伤口 受 压 的 情况 下 ,以 免 体内 的 免疫 细胞 
防御 功能 降低 而 引发 菌 血 症 。 

4. 打开 伤口 ,用 湿 的 无 菌 纱布 包扎 。 

5. 受伤 后 需 尽 早 使 用 抗生素 ,依据 伤口 的 大 小 ,深浅 和 污染 程度 持 
续 用 药 24 h。 

6. 如 果 从 受伤 到 使 用 抗生素 时 间 间 隔 > 6 h, 或 者 从 受伤 到 外 科 手 术 
时 间 > 12 h, 这 时 伤口 已 发 生 感染 ;应 行 针 对 性 抗 感染 治疗 ,并 根据 受伤 
部 位 选择 相应 抗生素 ( 见 表 2.8 -1) 。 
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表 2.8 -1 创伤 感染 的 经 验 性 抗生素 治疗 








受伤 部 位 经 验 性 抗生素 抗菌 谱 
头颅 交 此 呆 /万 证 志 素 / 寿 硝 革 兰 氏 阳 性 菌 + 厌 所 
上 后 面 头 允 只 嘛 / 克 林 基 过 蔷 兰 氏 阳性 菌 + 厌 氧 世 
颈 部 头 玫 唑 皮肤 落 从 
胸部 头孢 唑 只 皮肤 菌 从 
腹部 
We 革 兰 氏 阴 性 菌 , 草 兰 氏 
肝脏 气 碟 诺 本 /第 二 代 头子 交 察 、 商 六 大 四 作业 
如 严重 受到 污染 ,用 碳 青 和 
杂 / 盘 尼 西 林 ( 哌 拉 西林 钠 - 

周 万 首 三 只 巴 坦 钠 注射 剂 ) ;如 没 
有 受到 污染 ,用 第 二 代 头 玖 
著 素 

氨基 糖 起 抗生素 + 第 二 代 

小 尿 生 殖 器 。。。 氧 基 机 
第 二 代 头 列 苗 素 + 气 奉 诺 
脾 及 酮 + 免疫 性 牌 切除 术 伤员 
稍 后 服用 胶 村 
骨盆 
伴 有 胃 肠 道 可 伤 。 民间 筷 素 或 者 合成 弗 尼 肠 菌 从 + 大 信和 
无 骨 肠 道 损伤 。 第 二 代 头孢 区 素 
四 县 
头 钨 只 啉 或 第 二 代 头 孢 蕴 
单纯 软 组 织 损伤 。 素 + 氨基 本 下 抗生素 
第 二 代 头孢 菌 素 + 氨基 粮 
累及 则 /血管 窟 抗生素 和 气 只 庄 击 


注 : 无 论 伤 在 什么 部 位 ,对 于 被 覆盖 物 或 周围 环境 严重 污染 的 伤口 ,用 覆盖 革 兰 
氏 阴 性 菌 和 厌 氧 菌 的 广 谱 抗生素 治疗 ,如 头孢 唑 啉 + 盘 尼 西 林 + 正大 均 素 ;或 者 单独 
使 用 尤 立新 。 
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7. 伤口 感染 一 经 确诊 ,应 立即 开始 外 科 处 理 并 药物 治疗 。 

外 科 常 规 处 理 方法 : 切 开 伤口 ,清除 感染 坏死 组 织 ,去 除 异 物 。 术 后 
留置 伤口 引流 ;如 探查 发 现 脓肿 形成 ,应 行 脓肿 引流 ,防止 伤口 过 早 闭合 
和 组 织 再 生 ; 在 首次 清 创 后 如 仍 有 死 腔 或 残留 异物 者 ,可 定期 进行 伤口 清 
创 ,促进 伤口 愈合 。 药 物 治疗 : 在 病原 菌 不 明 时 ,可 经 验 性 用 药 控制 可 能 
的 致 病 病原 菌 ,一 般 用 药 7 - 10 d; 如 有 条 件 ,可 根据 细菌 培养 的 结果 , 选 
用 敏感 的 抗生素 来 治疗 ,并 防止 二 重 感染 发 生 ; 当 怀疑 梭 状 芽孢 杆菌 和 类 
杆菌 感染 时 ,可 选择 广 谱 抗生素 抗 感染 治疗 。 

五 、 常 见 感染 处 理 

1. 和 破 伤风 

(1) 如 不 确定 患者 是 否 有 破 伤风 抗体 ,可 使 用 0.5 ml 破 伤风 菌 疫苗 
肌 注 ,使 用 不 超过 3 次 , 昌 距 上 次 使 用 时 间 超 过 5 年 以 上 。 通 常 仅 需 注射 
类 毒素 0.5 ml; 如 伤口 污染 严重 , 则 在 注射 类 毒素 3 -4 小 时 后 ,再 于 其 他 
部 位 肌肉 注射 人 体 破 伤风 免疫 球 蛋 白 250 - 500U ,使 抗 毒素 先 中 和 毒素 。 

(2) 正确 处 理 伤口 ,所 有 伤口 都 应 及 时 彻底 进行 清 创 。 对 于 污染 严 
重 的 伤口 ,要 切除 一 切 坏死 及 无 活力 的 组 织 ,清除 异物 , 切 开 死 腔 , 敞 开 伤 
口 , 充 分 引流 ,不 予 缝合 。 

(3) 被 动 免疫 ,一般 适 用 于 以 往 未 注射 过 类 毒素 而 有 下 列 情况 之 一 
者 : 污染 严重 的 伤口 ;@ 严 重 的 开放 性 损伤 ,如 开放 性 颅 脑 损伤 .开放 
性 骨折 、 烧 伤 ;@ 细 而 深 的 刺 伤 ;@ 未 能 及 时 清 创 或 处 理 欠 当 的 伤口 ;@ 因 
某 些 陈 旧 性 创伤 而 施行 手术 (如 异物 摘除 ) 前 。 

(4) 当 破 伤风 发 生 时 ,治疗 方法 包括 : @ 对 伤口 进行 清 创 处 理 ;@ 使 
用 破 伤风 免疫 球 蛋 白 ;G@) 静 脉 注射 抗生素 (青霉素 G2 400 万 U/d, 或 强力 
霉 素 100 mg bid; 甲 硝 只 500 mg q 6h ,持续 使 用 7 d) ;@ 静 推 安定 缓 解 肌 
肉 痉挛 ;@ 将 伤员 安置 于 黑暗 安静 的 房间 以 避免 外 界 刺激 ;@ 必 要 时 予以 
气管 插 管 术 、 机 械 通气 及 神经 肌肉 阻 滞 。 

2. 气 性 坏 冶 

气 性 坏 冶 发 展 迅速 ,如 不 及 时 处 理 ,伤员 常 丧失 肢体 ,甚至 死亡 。 故 
一 旦 确诊 ,应 立即 积极 治疗 。 其 治疗 原则 : @ 立 即 积极 治疗 ,严格 隔离 ， 
加 强 护理 ,严防 交叉 感染 ;@ 清 创 引流 ,切口 必须 充分 暴露 ,用 大 量 3% 双 
氧 水 冲洗 ,伤口 彻底 开放 。 肢 体 广泛 坏死 者 应 行 截肢 术 , 以 挽救 生命 ; 
@ 大 量 应 用 抗生素 ,首选 静脉 途径 。 常 用 抗生素 有 林 可 霉 素 900 mg 每 8 
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小 时 一 次 ,加 上 盘 尼 西林 G 4 百 万 U 每 隔 4 小 时 一 次 ,加 正大 均 素 5 - 
7 mg/kg 每 日 一 次 ; 氨 林 可 霉 素 替代 品 如 甲 硝 蚊 只 500 mg 每 6 小 时 一 次 ; 
盘 尼 西林 替代 品 如 头孢 三 嗪 2.0 g 每 12 小 时 一 次 ,或 者 红 霉 素 1.0g 每 6 
小 时 一 次 ;正大 才 素 替代 品 如 环 丙 沙 星 400 mg 每 12 小 时 一 次 ;其 他 方案 
如 盘 尼 西林 G 4 百 万 U 每 4 小 时 一 次 ,加 亚 胺 培 南 500 mg 每 6 小 时 一 
次 ;@ 全 身 支持 治疗 ;@ 尽 快 后 送行 高 压 氧 治疗 。 

3. 胸腔 感染 

胸腔 感染 发 生 时 ,可 先 插 胸 管 , 行 胸腔 引流 ,如 果 无 效 再 行 胸廓 切 开 
术 。 同 时 配合 头孢 只 膨 、 头 孢 三 嗪 、 头 孢 西 丁 、 亚 胺 培 南 等 抗生素 治疗 。 
而 对 于 头 部 受伤 和 长 时 间 依 靠 机 械 通气 等 易 引 发 肺炎 的 伤员 ,必须 保持 
引流 通畅 。 若 心肺 查 体 未 能 确诊 时 ,但 伤员 出 现 发 热 , 咳 嗽 \ 咳 痰 ,白细胞 
增多 ,或 痰 涂 片 显示 含有 大 量 细菌 ,可 经 验 性 选择 抗生素 进行 抗 感染 治 
疗 。 其 中 对 于 胸腔 引流 合并 胸腔 感染 者 , 链 状 球菌 、 大 肠 菌 和 口腔 厌 氧 菌 
的 可 能 性 较 高 。 可 静脉 使 用 氨 比 西林 / 青竹 素 烷 砚 钠 、 林 可 和 考 素 或 者 头 
孢 西 丁 抗 感染 ,疗效 确切 。 

4. 腹腔 感染 

腹腔 感染 应 尽早 手术 清 创 , 术 后 持续 24 h 抗 感染 治疗 ,治疗 方案 : 
@D 单 剂 治疗 : 头孢 替 坦 1.0 g 每 12 小 时 一 次 ,或 氨 比 西林 / 青霉素 烷 砚 
钠 3g 每 6 小 时 一 次 ,或 头孢 西 丁 1.0g 每 8 小 时 一 次 ;@ 三 剂 治疗 : 氨 比 
西林 2g 每 6 小 时 一 次 ,加 厌 氧 菌 疗 法 ( 甲 硝 咪 哗 300 mg 每 6 小 时 一 次 或 
林 可 和 霉 素 900 mg 每 8 小 时 一 次 ) ,加 庆 大 霉 素 5-7 mg/kg 每 日 一 次 。 对 
于 明确 的 腹腔 感染 如 腹膜 炎 或 腹腔 脓肿 , 需 持续 使 用 抗生素 抗 感染 7 一 
10 d, 同 时 ,必须 进行 充分 引流 。 

5. 全 身 性 脓 毒 血 症 

对 于 脓 毒 症 的 治疗 主要 以 强 有 力 地 复苏 为 主 , 恢 复 组 织 灌注 以 防止 
多 脏 器 功能 障碍 ,同时 应 用 谱 抗生素 抗 感染 ,密切 监护 脏 器 功能 变化 。 常 
用 的 药物 有 以 下 几 种 : @D 亚 胺 培 南 500 mg 每 6 小 时 一 次 ;@ 哌 拉 西林 和 
他 巴 唑 ( 哌 拉 西林 钠 )3.375 g 每 6 小 时 一 次 ,或 者 头孢 他 定 2.0g 每 8 小 
时 一 次 ,或 头孢 平 2.0g 每 12 小 时 一 次 ,外 加 庆 大 霉 素 5 -7 mg/kg 每 日 
一 次 或 环 两 沙 星 400 mg 每 12 小 时 一 次 ;@ 如 果 人 怀疑 耐 甲 氧 西林 金 葡 菌 
(MRSA) 感染 ,加 用 万 古 霉 素 1.0 g 每 12 小 时 一 次 ;@ 如 果 怀 疑 抗 万 古 恰 
素 肠 球菌 (VRA) 感 染 , 加 用 利 奈 唑 胺 600 mg 每 12 小 时 一 次 。 
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灾难 事件 后 创伤 伤员 属于 感染 高 危 群 。 由 于 特殊 环境 下 伤口 组 织 
坏死 并 残留 异物 , 极 易 感染 。 避 免 伤 口感 染 的 关键 在 于 及 时 有 效 的 伤口 
检查 ,彻底 清 创 ,避免 1 期 锋 合 。 抗 生 素 对 预防 伤口 感染 及 其 他 感染 具有 
辅助 作用 。“ 移 动 ICU" 救 援 人 员 应 熟悉 掌握 引起 不 同 部 位 感染 的 常见 病 
原 微生物 ,选择 最 合适 的 抗生素 清除 这 些 病原 菌 , 有 效 控制 感染 的 发 生 
( 见 表 2.8 2)。 


表 2.8 -2 不 同 病 原 微生物 的 抗生素 选择 





抗生素 抗 蓝 谱 剂量 
吉林 6。 化 了 性 角球 人 , 盘 尼 西 林 钱 太 能 4 万 UIV qi2h 
二 站 大 来 链球 获 , 链 状 球菌 ,变形 杆菌 属 ,大 2 5Ty q 6 


肠 杆 菌 , 克 雷 白 氏 杆菌 


. 链球 菌 , 链 状 球菌 ,葡萄 球菌 ,大 肠 
phot 杆菌 ,变形 杆菌 属 , 克 雷 白 氏 杆 菌 ，3 g IV q 6h 
梭 获 ' 拟 杆菌 属 / 普 震 活 菌 必 


乙 氧 茜 胺 青霉素 葡萄 球菌 , 链 状 球菌 18IVq4h 
链球 菌 , 链 状 球菌 ,葡萄 球菌 ,大 肠 





氧吧 志 表 /在 贡 , 候 单 胞 区 ,其 他 肠 村 基 科 , 检 3. 375 g IV a 6h 
E 菌 , 拟 杆菌 属 / 普 雷 沃 菌 属 

假 单 胞 菌 ,其 他 肠 杆菌 科 , 梭 菌 , 拟 

亚 胺 培 南 杆菌 属 / 普 雷 沃 茵 属 500 mg IV q6h 

葡萄 球菌 , 链 状 球菌 ,大 肠 杆 菌 , 雷 

头孢 唑 啉 白 氏 杆菌 变形 杆菌 属 1.0gIVq8h 
葡萄 球菌 , 链 状 球菌 , 大肠 杆菌 ,他 

头孢 西 丁 类 似 肠 杆菌 科 , 梭 获 , 拟 杆菌 属 / 普 1. 0g8IV q6h 
雷 沃 菌 属 

链 状 球菌 ,大肠 杆 菌 , 假 单 胞 菌 和 其 

头孢 他 定 他 肠 杆菌 科 2.0gIVq8gh 

头孢 三 唆 链 状 球菌 ,葡萄 球菌 , 奈 瑟 氏 菌 属 ，》 OgIV ql2h 


大 肠 杆菌 和 常见 肠 杆 菌 , 梭 菌 
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( 续 表 ) 
抗生素 抗菌 谱 剂量 
环 丙 沙 星 Ca 400 mg IV q 12h 
正大 震 素 od toto tbls 5 -7mg/kg IV qd 
万 古 霉 素 链 状 球菌 , 肠 球 菌 和 葡萄 球菌 类 1.0gIVql2h 
红 霉 素 链 状 球菌 , 梭 菌 0.5-1.0gIVq6h 
链 状 球菌 ,葡萄 球菌 , 梭 菌 , 拟 杆菌 
克 林 链 素 属 / 普 雷 活 菌 属 900 mgIVq8gh 
甲 硝 蚊 只 梭 菌 , 拟 杆菌 属 / 普 雷 沃 菌 属 500 mgIVq6h 
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第 三 章 “移动 ICU” 重 要 脏 器 
功能 监测 


危重 病 医学 的 飞速 发 展 对 现代 灾害 医学 而 言 具有 划时代 的 意义 , 它 
使 许多 过 去 灾害 事件 早期 不 能 存活 伤员 的 生命 得 以 延长 。 在 现代 危重 病 
医学 基础 上 建立 的 重症 监护 室 (intensive care unit,ICU) ,即将 一 批 集 微 
机 、 电 子 机 械 和 传 感 等 技术 为 一 体 的 先进 仪器 引入 临床 ,满足 危重 伤员 特 
殊 救 护 需要 的 治疗 基地 。“ 移 动 ICU" 实 际 上 就 是 一 个 “轻便 移动 的 生命 
支持 和 监测 系统 ” ,包含 了 一 整套 通气 、 供 氧 \ 吸 引 、 多 功能 心 电 监护 、 除 
闸 \ 血 气 分 析 、 手 术 器 械 \ 液 体 药物 输 注 装 置 标准 急救 药品 和 耗材 等 急救 
器 械 和 设备 。“ 移 动 ICU” 简 单 来 讲 ,就 相当 于 将 一 个 浓缩 、 便 捷 、 高 效 的 
ICU 前 移 至 灾害 救援 现场 ,所 有 器 材 和 设备 都 放 在 一 辆 救护 车 ,甚至 一 个 
大 背 襄 内 ,根据 任务 需要 ,可 以 在 事故 现场 独立 展开 医疗 救治 工作 ,包括 
外 科 抢救 手术 。 

“移动 ICU" 救 治 模式 的 优势 不 仅 在 于 在 灾害 事件 发 生 后 第 一 时 间 到 
达 现 场 ,在 “黄金 抢救 期 "对 伤员 实施 救命 性 治疗 措施 ,降低 现场 死亡 率 ， 
更 重要 的 是 在 灾害 现场 施 救 的 同时 ,对 伤员 的 病情 及 重要 脏 咒 功能 提供 
实时 监测 ,指导 救援 人 员 现场 抢救 ,并 针对 伤员 的 病情 变化 快速 的 调整 急 
救 措施 。 


第 一 节 ”基本 生命 体征 监测 


生命 体征 的 监测 包括 体温 、 脉 搏 、 呼 吸 \ 血 压 。 在 灾害 现场 急救 时 ,这 
些 参 数 是 最 常用 \ 最 重要 的 参考 指标 。 

一 、 体 温 监 测 

各 种 原因 导致 机 体 的 体温 调节 中 枢 功 能 障碍 或 环境 因素 作用 ,都 会 
引起 体温 异常 。 不 同 灾害 事件 或 同一 灾害 事件 伤员 的 致 伤 原因 复杂 , 体 
温 改变 常 可 危及 生命 。 

(一 ) 监测 方法 

1. 水 银 温度 计 : 最 常用 ,但 准确 性 差 , 易 碎 ,测量 费时 。 
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2. 电子 温度 计 : 测量 精确 ,可 远 距 离 测量 ,但 费用 较 高 。 

(二 ) 监测 部 位 

测量 部 位 分 为 中 心 和 体 表 两 部 分 ,前 者 反映 真实 体温 ,后 者 受 不 同 部 
位 影响 差异 较 大 , 取 平 均值 更 有 临床 参考 价值 。 

1. 口腔 温度 : 置 于 舌 下 即 可 测 出 ,但 受 呼吸 ,饮食 影响 较 大 。 不 适用 
于 麻醉 和 绒 迷 伤员 及 不 合作 者 。 

2. 腋 下 温度 : 方便 ,稳定 ,是 体温 监测 最 常用 的 方法 。 将 探头 置 于 腋 
下 ,上 臂 夹 紧 贴 于 胸壁 。 腋 温 比 口 温 低 0.3 -0.5% , 比 直肠 温度 低 0.5C 
左右 。 

3. 直肠 温度 : 体温 变化 较 快 时 存在 滞后 现象 。 置 探头 于 肛门 深部 ， 
成 人 插入 6 一 10 em, 儿童 为 2-3 cm。 

4. 4 点 法 : 即 0.3 x (胸部 + 上 和 辟 ) +0.2 x (大 腿 + 小 腿 ) ,反映 外 周 
循环 。 

(三 ) 临床 意义 

1. 体温 升 高 : 正常 体温 在 37Y 左右 ,上 下 不 超过 0.5Y 。 超 过 正常 
上 限 称 为 体温 升 高 。 分 为 : 低热 (37. 1 -38 人 ) ,中 热 (38.1-39Y ) ,高 热 
(39.1 -41% ) 和 超 高 热 ( >41C ) 。 

(1) 原因 

@ 感 染 : 为 最 常见 致 热 原因 。 

@ 非 感染 : 需 考 虑 以 下 几 方 面 原因 : a. 无 菌 坏死 物质 吸收 ;b. 抗原 抗 
体 反 应 ;ec. 血栓 形成 ;d. 体温 调节 中 枢 障碍 ,如 中 暑 ;e. 内 分 洲 或 代谢 失 
常 ;f. 环境 温度 影响 ;g. 恶性 高 热 。 

(2) 处 理 措施 

@D 对 因 治 疗 : 是 最 有 效 的 方式 ,通过 病史 、 查 体 和 辅助 检查 结果 进行 
针对 性 处 理 ,治疗 原 发 病 ,消除 感染 ,合理 应 用 抗生素 。 

@ 对 证 治疗 : 由 于 灾害 现场 条 件 所 限 ,在 查 明 原 因 之 前 , 因 积 极 处 理 
高 热 及 超 高 热 伤 员 ,防止 体温 过 高 导致 体液 ,能量 过 度 消 耗 ,危及 脏 器 功 
能 。 常 用 方式 有 : a. 物理 降温 ,如 冷 湿 毛巾 散 额 ,酒精 擦 身 等 ;b. 药物 降 
温 ,如 阿司匹林 等 ,高 热 伴 惊厥 时 给 予 冬眠 疗法 ;c. 维持 水 电 、 酸 碱 平衡 。 

2. 体温 降低 : 中 心 温度 低 于 35% 称 为 体温 降低 。 分 为 : 轻 低 温 (32 
-35% ) ,中 低温 (28 - 32Y ) 和 深 低 温 ( <28Y ) 。 多 见于 老年 、 幼 儿 及 麻 
醉 者 。 
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(1) 原因 

人 环境 温度 过 低 。 

@ 手 术 时 间 长 , 胸 腹 腔 和 内 脏 暴 露 过 久 ,散热 增加 。 

图 麻醉 : 全 麻 会 导致 体温 中 枢 调 节能 力 下 降 , 外 周 血 管 扩张 , 肌 松 药 
可 导致 肌肉 产 热 减少 。 

图 伤员 个 人 情况 : 如 儿童 体温 调节 中 枢 发 育 不 完善 ,老人 代谢 低 , 产 
热 少 ,御寒 能 力 差 。 

(2) 处 理 措施 

@ 适 宜 环境 温度 ,加 强 保暖。 

@@ 维 持 循环 稳定 ,加 温 输 入 液体 。 

@@ 必 要 时 给 予 营养 支持 。 

@ 人 工 低温 治疗 ,降低 脑 组 织 代谢 。 

二 、 循环 功能 监测 

循环 功能 监测 主要 指 伤员 的 心率 .血压 心 输出 量 及 体 肺 循环 数 等 参 
数 ,这 对 提供 诊断 ,指导 抢救 和 衡量 治疗 措施 是 否 有 效 具有 重要 的 临床 
意义 。 

(一 ) 心率 (heart rate,HR) 监测 

1. 监测 方法 

对 于 正常 窦 性 心律 伤员 可 以 用 触摸 梯 动脉 的 方法 。 对 于 存在 心律 失 
常 的 伤员 则 应 采用 听诊 法 。 在 现场 抢救 过 程 中 , “移动 ICU "救援 人 员 可 
利用 便携 的 生命 体征 监测 仪 动态 ` 实 时 的 监测 伤员 的 心律 和 心率 变化 。 

2. 临床 意义 

在 安静 状态 下 心率 为 60 - 100 次 /min。 超 出 此 范围 分 别称 为 心动 过 
速 或 心动 过 缓 。 

(二 ) 血压 (blood pressure,BP) 监测 

血压 鉴 测 是 血 流动 力学 监测 的 重要 指标 ,包括 体 、 肺 循环 压力 等 。 

1. 体循环 动脉 压力 

(1) 监测 方法 

一 般 采 用 普通 袖 带 式 血 压 计 或 生命 体征 监测 仪 (包括 有 创 与 无 创 两 
种 方式 ) 进 行 监测 。 前 者 最 简单 ,适用 于 一 般 伤员 。 对 于 危重 伤员 ,尤其 
存在 循环 功能 不 稳定 时 ,建议 采用 后 者 (首选 有 创 ) 进行 监测 , 即 经 砂 动 
脉 穿 刺 连续 监测 血压 变化 ,便于 发 现 异 常 并 及 时 处 理 。 
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(2) 临床 意义 

@ 收 缩 压 (SBP) : 其 值 主要 取决 于 心肌 收缩 力 和 心 输出 量 。 收 缩 压 
<90 mmHg 是 休克 的 表现 。 

@ 每 张 压 (DBP) : 主要 功能 为 维持 冠 脉 血 流 。 < 60 mmHg 可 认为 存 
在 休克 。 

图 脉 压 : 收缩 压 -舒张 压 ,其 值 大 小 取决 于 每 捕 量 和 血 流量 。 脉 压 < 
20 mmHg 是 休克 的 表现 。 

@ 平 均 动 脉 压 ( MAP): MAP = (SBP +2 x DBP)/3 ,其 值 大 小 取决 于 
心 排 血 量 和 血管 阻力 。 

(2) 中 心静 脉 压 (CVP) : 代表 右 心 房 或 胸腔 段 腔 静 脉 内 的 庄 力 , 反 
映 全 身 血 容量 及 右 心 功能 之 间 的 关系 ,正常 值 5 - 10 cmH,0, 易 受 血 容 
量 、 静 脉 回 心 血 量 、 右 心室 功能 和 胸腔 内 压力 变化 的 影响 。 

(3) 监测 方法 

均 采 用 漂浮 导管 (Swan - Ganz 管 ) ,插入 途径 有 锁骨 下 、 颈 内 、 颈 外 、 
大 隐 、 股 静脉 等 。 插 漂浮 导管 时 , 当 导 管 尖端 插 至 右 心房 水 平时 ( 约 在 
45 cm 标志 处 ) ,将 1 - 1.2 ml 的 气体 注 和 漂浮 导 管 头 部 的 小 气囊 内 ,然后 
继续 将 导管 向 前 推进 。 由 于 气 窜 的 漂浮 作用 ,将 引导 导管 经 右 心 室 、 肺 动 
脉 到 一 侧 的 肺动脉 分 支 内 , 插 人 过 程 中 可 分 别 看 到 右 心房 压 \ 右 心室 压 、 
肺 毛细 血管 棉 压 的 波形 。 确 认为 肺 毛细 血管 横 压 后 将 导管 固定 ,然后 连 
接 压力 换 能 器 ,并 通过 三 通 接头 与 0.01% 肝素 等 渗 盐 水 连接 ,接生 理 监 
测 仪 ,观察 连续 压力 波形 。 

(4) 临床 意义 

QCVP 升 高 : 反映 心 功能 不 全 补液 过 量 或 过 快 等 。 当 CVP > 
16 cmH,0 时 应 暂停 输液 ,给 予 利 尿 或 强 心 治疗 。 

@CVP 降低 : 反映 容量 不 足 静脉 回流 受阻 血管 扩张 等 。 

@ 局 限 性 : CVP 仅 反映 右 心 前 负荷 ,粗略 估计 血 容量 ,对 左 心 负荷 加 
重 的 反应 灌 后 , 受 肺动脉 高 压 、 右 心 辩 膜 病 变 影响 。 鉴 于 以 上 局 限 性 , 现 
场 急救 时 常 需 将 CVP 与 BP 一 并 考虑 来 评估 心血 管 功能 ( 见 表 3. 1 -1) 


表 3.1-1 中 心静 脉 压 与 血压 的 临床 意义 
中 心静 脉 压 血压 临床 意义 
低 低 血 容量 不 足 
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( 续 表 ) 
中 心静 脉 压 血压 临床 意义 
低 正常 血 容量 轻 度 不 
正常 低 心 输出 量 低 ， 容 昌 血管 过 度 
收缩 
高 低 心 功能 不 全 ,容量 相对 过 多 
高 正常 容量 血管 收缩 , 肺 循环 阻力 高 
(5) 注意 事项 


对 于 CVP 较 高 ,但 仍 有 心 输出 量 不 足 表 现 的 伤员 ,在 20 min 内 快速 
输入 500 ml 液体 ,CVP 升 高 不 明显 ,甚至 有 所 下 降 , 同 时 血压 有 所 上 升 、 
心率 下 降 , 表 明 伤员 存在 容量 不 足 ,可 继续 输液 ;反之 输液 必须 慎重 。 

(3) 右 心 及 肺动脉 系统 压力 监测 

(6) 监测 方法 

详 见 中 心静 脉 压 测定 。 

(7) 临床 意义 

@ 右 心房 压力 : 反映 心脏 的 容量 负荷 。 正 常 值 : 1 -6 mmHg。 

@ 右 心室 压力 : 反映 右 心室 收缩 压 、 后 负荷 等 。 正 常 值 : 收缩 压 15 - 
28 mmHg ,舒张 压 0-6 mmHg。 

@ 肺 动脉 压力 (PA) : 不 常用 。 正 常 值 : 15 -28 mmHg。 

图 肺 毛细 血管 模压 (PCWP) : 非常 重要 的 监测 指标 ,反映 左 心室 容量 
负荷 。PCWP 增加 提示 肺 循环 阻力 增加 , 对 于 伤员 有 着 极其 重要 的 临床 
意义 。 

3. 心 排 量 (cardiac output,CO) 监测 

(1) 监测 方法 

心 排 量 = 心率 x 每 搏 输出 量 , 心 脏 指数 = 心 排 量 * 体 表面 积 。 

(2) 临床 意义 

(1) 心 排 量 : 是 评价 循环 系统 效率 高 低 的 重要 指标 。 当 伤员 存在 缺 
血 缺 氧 、 酸 中 毒 和 心力 衰竭 等 情况 时 ,心肌 收缩 力 减弱 , 心 排 量 减少 。 正 
常 值 : 4.5 -6 L/min。 

(2) 心脏 指数 (cardiac index, CI) : 相 比 心 排 量 更 为 实用 ,是 反映 心脏 
泵 血 功能 \ 组 织 灌注 状态 的 重要 指标 。 正 常 值 : 3.5 -4.5/min/m?。 
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三 、 呼 吸 功能 监测 

呼吸 功能 监测 主要 包括 伤员 的 通气 功能 、 氧 的 传递 . 血 流动 力学 以 及 组 
织 氧 利用 能 力 四 个 方面 。 通 过 呼吸 功能 监测 可 以 及 时 判断 伤员 是 否 存 在 低 
氧 血 症 及 高 碳酸 血 症 。 缺 氧 时 伤员 通常 表现 为 呼吸 急促 大 汗 ` 口 唇 发 绀 . 脉 
搏 加 快 等 。 当 存在 C0, 洲 留 时 ,多 表现 为 洪 脉 呼 吸 深 慢 面色 潮红 等 。 

1. 呼吸 频率 

(1) 正常 呼吸 频率 : 呼吸 频率 是 急性 呼吸 功能 障碍 的 敏感 指标 , 灾 
害 现场 可 通过 计数 每 分 钟 的 呼吸 次 数 测定 呼吸 频率 。 正 常 成 人 平静 时 呼 
吸 频 率 为 12 - 20 次 /min,7 岁 以 下 儿童 较 成 人 稍 快 (新 生 儿 40 - 50 次 / 
min,1 岁 以 内 30 - 40 次 /min,2 到 3 岁 25 -30 次 /min,4 到 7 岁 20-25 
次 /min) 。 

(2) 异常 呼吸 频率 

@ 呼 吸 减 慢 ，<12 次 /min 时 称 为 呼吸 减 慢 。 常 见于 代谢 率 降低 , 休 
克 及 颅 内 高 压 等 。 

@ 呼 吸 增 快 ，>24 次 /min 时 称 为 呼吸 增 快 。 常 见于 肺 栓 塞 , 心 衰 及 
代谢 亢进 等 。 

2. 肺 容量 

(1) 潮气 量 (VT) : 平静 呼吸 时 每 次 吸 和 人 或 呼出 的 气体 量 。 正 常 值 ; 
5-7 ml/kg, 分 为 肺泡 容量 ( VA) 和 无 效 腔 (CD) 两 部 分 ,后 者 占 潮气 量 的 
25% -30% 。 

(2) 通气 量 (VE) : 平静 呼吸 时 每 分 钟 吸入 或 呼出 的 气体 量 。 正 常 
值 3-10L。VE 降低 提示 通气 不 足 ;VE 增加 提示 过 度 通气 。 

(3) 肺活量 (VC) : 深 吸 气 后 所 能 呼出 的 最 大 气体 量 。 正 常 值 : 60 - 
80 ml/kg。 反 映 胸廓 \ 肺 扩张 和 收缩 能 力 。 

(4) 功能 残 气量 (FRC) : 平静 呼吸 后 肺 内 所 含 气体 量 。 正 常人 约 为 
40 ml/kg。 肺 气 肿 时 其 值 增 大 ,限制 性 肺 疾病 和 ARDS 时 下 降 。 

3. 气 道 压力 

正常 值 为 2-3 ml/cemH,0(L/S) ,包括 气 道 阻力 和 顺应 性 两 方面 ,在 
灾害 现场 救援 时 通常 无 法 测量 。 

4. 吸入 及 呼出 气体 (0, 和 C0,) 

通过 测定 动脉 血气 的 氧 分 压 可 以 了 解 肺 的 通 、 换 气功 能 及 组 织 氧 利 
用 情况 。 测 定 呼 出 气体 中 C0, ,可 以 计算 死 腔 通气 .C0, 产量 等 指标 。 
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第 二 节 血气 参数 及 酸 碱 平衡 监测 


血气 及 酸 碱 平衡 指标 的 监测 可 以 反映 伤员 机 体内 环境 的 变化 情况 ， 
为 指导 灾害 现场 救治 提供 参考 依据 。“ 移 动 ICU ”救援 队员 可 利用 便携 式 
多 功能 血气 分 析 仪 监测 伤员 的 血气 参数 ,第 一 时 间 人 掌握 伤员 的 内 环境 状 
况 , 及 时 调整 治疗 方案 。 

一 、 常 用 血气 参数 

1. 血 pH 值 : 为 未 分 离 血 细胞 的 动脉 血浆 中 氢 离 子 浓度 的 负 对 数 
值 。 正 常 值 为 7.35 -7.45 , 当 pH <7.35 提示 失 代 偿 性 酸 中 毒 ,pH >7. 45 
提示 失 代 偿 性 碱 中 毒 ,pH 正常 也 可 见于 代 偿 性 酸 碱 平衡 失调 或 混合 性 酸 
碱 平衡 失调 。 

2. 标准 碳酸 氢 盐 (SB ) 或 实际 碳酸 氢 盐 (AB): 正常 值 为 22 - 
27 mmol/1, 当 AB > SB 时 提示 呼吸 性 酸 中 毒 ,AB < SB 时 提示 呼吸 性 碱 中 
毒 ,AB、SB 均 小 于 正常 值 时 提示 代谢 性 酸 中 毒 , AB、SB 均 大 于 正常 值 时 
提示 代谢 性 碱 中 毒 。 

3. 氧 分 压 (Pa0, ) : 表示 动脉 血浆 中 物理 溶解 的 0, 产生 的 分 压 。 正 
常 值 ; 80 - 100 mmHg。 

4. 二 氧化 碳 分 压 (PaC0, ) : 是 指 溶解 在 血浆 中 的 C0, 所 产生 的 压 
力 ,是 反映 酸 碱 平 衡 的 重要 指标 。 正 常 值 为 35 - 45 mmHg。PaC0, > 
45 mmHg 提 示 肺 通气 不 足 , 见 于 呼吸 性 酸 中 毒 或 代 偿 后 代谢 性 碱 中 毒 ， 
PaC0, <35 mmHg 提示 肺 通气 过 度 , 见 于 呼吸 性 碱 中 毒 或 代 偿 后 代谢 性 
酸 中毒 。 

5. 二 氧化 碳 总 量 : 指 37Y ,隔绝 大 气 条 件 下 测 得 血浆 中 C0, 的 总 
量 , 受 呼吸 和 代谢 双重 因素 影响 。 正 常 值 : 23 -31 mmol/L。 

6. 缓冲 碱 (BB) : 正常 值 4 - 55 mmolL。 下 降 时 提示 代谢 性 酸 中 
毒 ;增加 时 提示 代谢 性 碱 中 毒 。 

7. 剩余 碱 (BE) : 正常 值 -3 -3 mmol/L。 反 映 代谢 性 因素 的 指标 。 

8. 阴离子 间隙 (AG) : 正常 值 8 -16 mmol/L。 乳 酸 酸 中 毒 、 订 毒 症 和 
酮 症 酸 中 毒 时 高 AG 代 酸 ,HCO” 减少 时 出 现 正常 AG 代谢 性 酸 中 毒 。 

二 、 酸 碱 平衡 改变 

酸 碱 平 衡 紊 乱 的 原因 多 种 多 样 ,其 发 生 、 发 展 过程 又 各 不 相同 ,加 上 








第 三 章 “移动 IJCU” 重 要 脏 器 功能 监测 “89 . 





机 体 的 调节 方式 灵活 多 变 , 所 以 酸 碱 平 衡 亲 乱 问 题 相当 复杂 。 

1. 代谢 性 酸 中 毒 : 为 最 常见 酸 碱 失衡 类 型 。 依 据 AG 和 血 握 情况 分 
为 以 下 两 种 类 型 , 

(1) 正常 血 毛 性 代 酸 : AB 降低 ,Cl 正常 ,AG 升 高 ,以 产生 过 多 的 有 
机 酸 为 特征 ,见于 体内 有 机 酸 生 成 增加 或 肾 小 球 滤 过 功能 损伤 ,HCO” 过 
多 所 致 。 

(2) 高 血 氧 性 代 酸 ; AB 降低 ,Cl 正常 ,AG 正常 。 见 于 腹泻 \ 肾 小 管 
性 酸 中 毒 等 所 引起 的 代 酸 。 

2. 代谢 性 碱 中 毒 : 以 细胞 外 液 中 HCO”” 增加 为 原 发 改变 的 一 类 酸 
碱 紊乱 。 

3. 呼吸 性 酸 中 毒 : 由 于 肺泡 通气 功能 不 足 使 机 体 产生 的 CO, 不 能 
排出 或 CO; 吸入 过 多 而 引起 的 血液 PaC0, 升 高 。 

4. 呼吸 性 碱 中 毒 : 由 于 肺 通气 过 度 ,呼出 C0, 过 多 ,PaC0, 降低 。 

酸 碱 平衡 紊乱 的 诊断 标准 参见 表 3.2- 1。 


表 3.2 -1 酸 碱 失衡 诊断 标准 








ron ee wenn 
>45 呼 酸 + 代 酸 。。 呼 琶 (未 代 偿 ) 。 呼 酸 + 代 碱 * 
正 党 代 酸 (未 代 偿 ) 正常 代 碱 (未 代 偿 ) 
<35 呼 碱 + 代 酸 * 。 呼 正 ( 未 代 偿 ) 呼喊 + 代 破 


注 : * 必须 结合 病史 和 单纯 型 本 失衡 的 代 傍 对 计 值 作出 判 电 。 
第 三 节 生化 指标 监测 


血液 生化 指标 的 监测 包括 心肌 酶 谱 、 肝 功能 、 肾 功能 及 电解 质 等 , 反 
映 了 机 体内 环境 的 情况 ,是 现场 救治 时 重要 的 参考 指标 。 

一 、 心肌 酶 谱 

1. 肌 酸 激酶 (CK) 

临床 意义 : CK 主要 存在 于 心肌 和 骨骼 肌 。 在 心肌 梗死 时 CK 活性 升 
高 出 现 较 早 ,在 梗死 后 2 -4h 开始 升 高 ,但 持续 时 间 短 ,2-4 d 就 恢复 正 
常 。 如 再 次 升 高 多 提示 再 次 梗死 。 其 对 心肌 梗死 的 特异 性 高 于 AST 和 
LDH。 正 常 值 为 8-60 U/L。 
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2. 肌 酸 激酶 同 工 获 (CK - MB) 

临床 意义 : 正常 血清 中 绝 大 多 数 为 CK - MM, 仅 含 少量 的 CK - MB， 
通常 其 总 活力 不 超过 5% 。CK - MB 上 升 先 于 总 活力 升 高 ,24 h 达 峰 值 ， 
48h 消失 。 增 高 主要 见于 急性 心 梗 。 如 其 下 降 后 再 度 升 高 ,提示 有 心 梗 
复发 。 正 常 值 <25 U/L。 

3. 乳酸 脱毛 酶 (LDH) 

临床 意义 : LDH 广泛 存在 于 人 体 各 组 织 中 ,因此 ,缺乏 特异 性 。 正 常 
值 在 109 -245/L。 降 低 无 临床 意义 。 增 高 主要 见于 急性 心肌 梗死 \ 肺 梗 
死 ,血液 系统 疾病 及 恶性 肿瘤 等 。 在 急性 心 梗 发 作 后 12 - 24 h 开始 升 
高 ,48 -72 h 达到 峰值 ,可 持续 10 d 左右 。 

二 、 肝 功能 

肝脏 具有 包括 合成 ,分 泌 \ 代 谢 、 转 化 ,排泄 等 多 种 功能 。 它 本 身 的 病 
变 会 带 给 机 体 全 身 性 的 变化 ,而 机 体 其 他 器 官 的 病变 也 同样 对 肝脏 产生 
很 大 影响 。 在 急 危 伤员 救治 过 程 中 , 常 需要 了 解 伤员 肝脏 功能 。 常 用 肝 
功能 检查 大 致 归纳 为 以 下 几 个 方面 ( 见 表 3.3 -1) : 血清 中 酶 学 变化 ; 
@ 蛋 白质 代谢 变化 ;@ 胆 红 素 代谢 变化 ; @ 合 成 和 储存 糖 原 能 力 ;@ 脂 蛋 
白 及 脂 类 成 分 变化 ;@ 解 毒 和 排泄 功能 变化 ;凝血 因子 变化 。 


表 3.3 -1 肝 功能 检验 指标 
功能 分 类 检验 指标 
基本 功能 
合成 





血清 白 蛋白 、 凝 血 因子 、 凝 血 酶 原 时 间 、 脂 蛋白 、 血 
清 胆 碱 酯 酶 .磷脂 酰 胆 碱 


排泄 血清 胆 红 素 、 胆 汁 酸 、 色 素 
代谢 氨基 上 比 林 、 非 那 醒 咖啡 因 \ 色 氨 酸 
免疫 调节 功能 Y 球 蛋白 、 免 疫 球 蛋 白 
肝 损 伤 标志 
肝 细 胞 损伤 血清 转氨酶 、 腺 苷 脱 氨 酶 .乳酸 脱 氢 酶 . 谷 氨 酸 脱 氢 


酶 乙酰 脱 氢 酶 


血清 胆 红 素 、 胆 汁 酸 、 胆 固 醇 、 碱 性 磷酸 酶 .y - 氨 酰 


有 昌江 诬 积 转移 酶 \ 脂 蛋白 x 
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( 续 表 ) 





功能 分 类 检验 指标 
血清 三 型 胶原 \III 型 前 胶原 、IV 型 胶原 、 哺 氨 酸 羟 





于 纤维 化 化 酶 , 板 层 素 、 透 明 质 酸 
甲 胎 蛋 白 .y - 谷 氨 酸 转移 酶 同 工 酶 I 岩 苔 糖 甘 酶 、 
于 瘤 标志 物 碱 性 磷酸 酶 同 工 栈 
1 酶 学 检查 


(1) 转氨酶 : 最 常用 的 有 谷 两 转 氨 酶 (ALT) 和 谷 草 转氨酶 (AST) 。 
这 两 种 酶 在 许多 脏 器 均 存 在 ,其 分 布 情况 ALT: 肝 > 肾 > 心 > 肌肉 ;AST， 
心 > 肝 > 肌肉 > 肾 。 正 常 值 均 <50 U/L。 血 清 转氨酶 升 高 有 助 于 了 解 有 
无 肝 细 胞 损害 。 在 病变 急性 期 ALT 活性 明显 升 高 ,病情 好 转 后 随 之 降 
低 。 如 有 大 范围 肝 坏死 因 肝 细胞 不 能 合成 转氨酶 , 酶 活力 反而 下 降 , 血 清 
胆 红 素 明 显 升 高 , 称 为 “ 胆 酶 分 离 ”, 提 示 病 情 危 重 , 预 后 不 佳 。 

(2) 碱 性 磷酸 酶 ( AKP) : 血清 中 AKP 主要 来 自 肝 脏 和 骨骼 。 在 胆道 
梗阻 \ 肝 细胞 损害 、 肝 细胞 和 胆管 上 皮 癌 变 等 情况 下 均 可 升 高 。 肝 病 伤员 
若 血 清 胆 红 素 逐渐 升 高 , AKP 反而 下 降 , 系 病情 恶化 先兆 ;反之 提示 肝 细 
胞 有 再 生 迹 象 。 骨 病 伤 员 主 要 由 于 成 骨 细胞 增殖 致 血清 AKP 升 高 。 
Paget 病 时 AKP 显著 升 高 达 10 倍 以 上 。 原 发 性 及 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 
亢进 累及 骨骼 者 、 胱 氨 酸 贮 积 病 、 骨 骼 愈合 时 AKP 也 可 升 高 。 正 常 值 : 
女性 ; 1 到 12 岁 <500 U/L, >15 岁 40 - 150 U/L; 男 性 1 到 12 岁 <500 
U/L,12 到 15 岁 <750 U/L, >15 岁 40 -150 U/L。 

(3) Y- 谷 氨 酰 转 肽 酶 (y- GT) : Y- GT 分 布 于 人 体 各 组 织 ,但 血清 
中 yY- GT 主要 来 自 于 肝脏 。 急 性 肝炎 、 胆 汁 淤积 时 ,刺激 肝脏 合成 增加 ， 
引起 血 中 Y- GT 活性 升 高 ,恢复 期 其 酶 活性 趋 于 正常 。 如 持续 升 高 不 
降 , 常 提示 病 损 向 慢性 阶段 发 展 。 但 慢性 肝炎 、 肝 硬化 的 非 活动 期 则 趋 于 
正常 。 肝 冶 伤 员 y -GT 明显 增高 ,肿瘤 切除 后 活性 正常 ,如 再 度 升 高 应 
考虑 复发 。 肝 外 疾病 有 时 也 出 现 Y- GT 改变 ,如 少数 糖尿 病 伤 员 、 服 用 
葵 巴 比 妥 等 药物 .少数 胰腺 炎 伤员 人 工 心脏 换 瓣 术 后 ,心力 衰竭 、 缩 窗 性 
心包 炎 等 情况 , 可 见 轻 度 升 高 。 正 常 值 : 男性 11 - 50 U/L; 女 
性 7 一 32 U/L。 

(4) 乳酸 脱 氢 酶 (LDH) 同 工 酶 : 测定 LDH 同 工 酶 有 助 于 鉴别 心脏 、 
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肝脏 病变 。 心 肌 病变 时 LDH -1 升 高 ,而 肝脏 病变 时 LDH -5 升 高 。 

2. 胆 红 素 、 胆 汁 酸 代谢 监测 

(1) 血清 总 胆 红 素 (TBIL) 和 血清 直接 胆 红 素 (DBIL) 

TBIL 和 DBIL 多 用 于 黄 癌 的 诊断 和 黄 冶 性 质 的 鉴别 。 深 血性 黄 冶 时 
血清 TBIL 升 高 ,DBIL 约 占 TBIL 的 20% 。 肝 细胞 性 黄 总 TBIL 升 高 ,DBIL 
约 占 TBIL 的 35% 以 上 。 而 梗阻 性 黄 总 DBIL 占 50% 以 上 。 病 毒性 肝炎 
前 期 或 无 黄姜 型 肝炎 时 , 血 DBIL 往往 不 高 ,但 TBIL 已 升 高 。 正 常 值 : 
TBIL: 5.1—22 pmol/L,DBIL: 1.7 一 6.8 pmol/L。 

(2) 总 胆汁 酸 (TBA) 

急性 肝炎 时 血清 TBA 显著 升 高 ,可 达 正 常人 的 10 - 100 倍 ,甚至 更 
高 。 急 性 肝炎 初 愈 期 伤员 血清 TBA 由 最 初 的 高 值 几乎 与 AST 在 同一 时 
间 降 至 正常 水 平 , 若 持续 不 降 或 反而 升 高 者 则 有 发 展 为 慢性 的 可 能 。 在 
慢性 肝炎 伤员 中 , 若 TBA 水 平 >20 kmol/L, 可 考虑 慢性 活动 性 肝炎 。 肝 
硬化 伤员 TBA 水 平一 般 高 于 慢性 活动 性 肝炎 , 当 肝 病 活 动 降 至 最 低 时 ， 
胆 红 素 转氨酶 及 AKP 等 恢复 正常 ,而 TBA 仍 维持 在 较 高 水 平 。 当 酒精 
性 肝病 发 生 严 重 肝 损 伤 时 ,血清 TBA 明显 增高 ,而 轻 \ 中 度 损伤 增高 不 明 
显 。 血 清 TBA 测定 对 中 毒性 肝病 的 诊断 优 于 常规 肝 功能 检查 。 对 胆汁 
淤积 的 诊断 有 较 高 的 灵敏 度 和 特异 性 。 正 常 值 为 0 一 12 pmol/L。 

3. 肝 储 备 功能 监测 

(1) 白 蛋 白 : 灾害 现场 白 蛋白 升 高 偶 见 于 脱水 所 致 的 血液 浓缩 ; 白 
蛋白 降低 具有 参考 价值 。 急 性 降低 见于 大 量 出 血 与 严重 烧伤 。 慢 性 降低 
见于 肾病 蛋白 尿 、 肝 功能 受 损 、 腹 水 形成 肠 道 肿瘤 、 结 核 慢性 失血 、 营 养 
不 良和 消耗 性 疾病 等 。 正 常 值 : 35 -55 g/L。 

(2) 血 氨 : 肝脏 是 处 理 血 氨 的 唯一 器 官 。 当 肝 功 能 损害 、 肝 细胞 破 
坏 或 有 广泛 的 门 - 体 静脉 分 流 时 , 则 血 氨 明显 升 高 。 血 氨 浓 度 的 升 高 ,对 
于 肝 损 伤员 的 神经 精神 状态 有 一 定 影响 , 易 诱发 肝 性 脑病 。 

(3) 凝血 酶 原 时 间 (PT) : 当 除外 肝 外 因素 引起 的 肝 损 伤 时 , 可 作为 
急 、 慢 性 肝病 预后 的 指标 。 当 肝 细 胞 损伤 时 , PT 明显 延长 预示 着 暴发 性 
肝 坏 死 的 发 生 。 凝 血 酶 原 活性 降 至 正常 对 照 10% 以 下 时 ,预后 不 佳 。 当 
PT 延长 注射 足 量 维生素 K 后 24 -48 h 恢复 正常 ,提示 为 原料 缺乏 性 不 
是 ,而 非 肝 细 胞 损害 所 致 ,临床 上 可 见于 阻塞 性 黄 冶 、 腹 泻 等 影响 脂 溶性 
维生素 吸收 的 疾病 。 正 常 值 : 32 -43 s。 
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三 、 肾 功能 

1. 肌 栈 (Cr) 

血浆 Cr 浓度 反映 肾脏 损害 、 肾 小 球 滤 过 率 、 尿 路 通畅 性 等 ,是 一 项 比 
尿素 、 尿 酸 更 特异 的 肾 功能 指标 。 排 除 饮 食 .运动 等 影响 因素 , 肾脏 代 偿 
与 储备 能 力 强 , 只 有 肾 功能 明显 受 损 时 才 使 Cr 升 高 。 通 常 血浆 Cr 浓度 
与 疾病 严重 性 成 正 相 关 。 肾 前 性 及 早期 肾 性 损害 一 般 不 会 引起 血浆 Cr 
浓度 升 高 。 正 常 值 : 44 - 133 kmol/L。 

2. 尿素 氮 (BUN) 

各 种 肾脏 疾病 ,如 肾 小 球 病变 , 肾 小 管 、 肾 间 质 、 肾 血管 损伤 都 可 引起 
血浆 尿素 浓度 升 高 。 但 血浆 尿素 并 不 是 肾 功 能 的 特异 性 指标 , 它 受 肾脏 
以 外 因素 的 影响 。 正 常 值 : 2. 82 -8.2 U/L。 血 液 中 尿素 浓度 升 高 引起 
的 氮 质 血 症 可 分 为 以 下 三 类 : 

(1) 肾 前 性 氮 质 血 症 : 由 于 肾 血 流 灌注 减少 或 尿素 生成 过 多 引起 。 
后 者 多 见于 高 蛋白 饮食 发热 .感染 等 所 致 蛋白 质 分 解 代谢 增加 , 以 及 胃 
肠 道 出 血 后 血液 蛋白 重 吸收 等 。 脱 水 \ 心 训 、 休 克 等 引起 肾 供血 不 足 ,使 
血浆 尿素 浓度 升 高 。 肾 前 性 氮 质 血 症 血浆 Cr 浓度 往往 不 会 伴随 升 高 。 

(2) 肾 性 氮 质 血 症 ; 见于 急性 与 慢性 肾 衰竭 、 肾 小 球 肾炎 、 肾 盏 肾炎 、 肾 
病 综合 征 等 。 肾 结核 . 痛 积 水 的 血 奖 尿素 增高 与 肾 组 织 破坏 程度 相关 。 

(3) 肾 后 性 氮 质 血 症 : 经 输尿管 膀胱 尿道 的 尿 流 受阻 引起 的 血尿 
素 升 高 。 如 尿 路 结石 泌尿 生殖 系统 肿瘤 、 前 列 腺 肥大 、 阻 塞 造成 肾 小 管 
内 压力 升 高 ,使 管内 尿素 倒 扩 散人 人 血液。 血浆 尿素 浓度 降低 见于 婴儿 了 孕 
妇 以 及 低 蛋 白 高 糖 饮 食 人 群 ,一般 无 意义 。 

3. 尿酸 (UA) 

UA 升 高 多 见于 痛风 ,核酸 代谢 增强 的 疾病 ,如 白血病 、 溶 血性 贫血 、 
多 发 性 骨髓 瘤 等 , 肾 功能 受 损 的 疾病 UA 值 也 增高 。 但 其 易 受 肾 外 因素 
(如 富 含 呵 哈 饮食 ) 的 影响 。 妊 娠 毒 血 症 、 高 乳酸 血 症 由 于 排 洋 结 合 位 点 
的 竞争 作用 ,也 可 使 UA 升 高 。UA 降低 较 少见 , 偶 见 于 黄 味 叭 尿 和 剥脱 
性 皮炎 , 亦 可 见于 味 叭 醇 治 疗 后 。 正 常 值 : 成 人 男性 210 - 420 kmol/L， 
女性 150 - 350 kmol/L; 儿 童 120 - 320 hmol/L。 

四 、 电 解 质 

1. 血清 钠 (Na* ) 

血清 Na’ 降低 常见 于 : 呕吐 、 腹 泻 等 胃 肠 道 失 Na’ ;@ 烧 伤 ;@ 肾 
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脏 疾 病 导致 尿 路 失 Na* ;@ 大 汗 。 血 清 Na 增高 见于 脑 外 伤 . 垂 体 瘤 \ 严 
重 脱 水 , 脑 血管 意外 等 。 正 常 值 : 135 - 155 mmol/L。 

2. 血清 钾 (K*) 

血清 K* 升 高 常见 于 : DK! 摄 人 过 多 ;名 肾 排出 K’ 减少 ;@ 严 重 溶 
血 或 组 织 损伤 ; @ 组 织 缺 氧 ; @ 保 K’ 药物 使 用 。 血 清 K* 降低 见于 : 
Q@K'* 摄 入 不 足 ;@K' 丢失 过 多 ;@K’ 在 体内 分 布 异 常 。 正 常 值 : 3.5 - 
5.5 mmol/L。 

3. 血清 氨 (Cl- ) 

血清 Cl -降低 在 临床 较为 常见 ,如 严重 呕吐 \ 肾脏 疾 病 \ 代 酸 \ 心 误 、 
艾 迪 生病 等 。 血 清 C1 增高 见于 脱水 \ 盐 摄取 过 多 \ 不 适当 输液 、 原 发 性 
甲状 旁 腺 功能 亢进 等 。 低 钠 血 症 常 伴 有 低 氯 血 症 。 重 症结 核 性 脑膜 炎 
时 ,脑脊液 中 CL 显著 降低 。 化 脓 性 脑膜 炎 时 侦 见 减少 。 重 型 中 枢 神 经 
系统 感染 时 , 抗 利尿 激素 分 沁 增 多 , 因 水 钠 注 留 而 发 生 稀释 性 低 钠 、 低 毛 
血 症 , 脑 峭 液 氮 化 物 亦 相应 降低 。 正 常 值 : 血清 96 - 108 mmolL, 脑 峭 液 
120 - 132 mmol/L, 尿 液 170 -250 mmol/L。 

4. 血清 钙 (Ca2 ) 

血清 Ca* 升 高 见于 甲状 旁 腺 功能 亢进 、 维 生 素 D 过 多 症 、 肿 瘤 骨 转 
移 \ 结 节 病 等 。 血 清 Ca 降低 见于 甲状 腺 功能 减退 .向 伐 病 慢性 肾炎 、 
大 量 输血 后 等 。 血 钙 降 低 引 起 神经 肌肉 应 激 性 增强 ,导致 手足 抽 搞 。 正 
常 值 : 成 人 2. 03 -2.54 mmol/IL; 儿 童 2.25 -2.67 mmol/L。 

5. 血清 铂 (ME ) 

血清 Mg 降低 主要 与 消化 道 失 液 、. 尿 路 丢失 及 摄取 不 足 有 关 , 常 见 
于 慢性 腹泻 、 肝 硬化 血液 透析 、 糖 尿 病 ( 注射 胰 岛 素 ) 慢 性 肾病 等 。 低 
钙 血 症 给 予 钙 剂 治疗 症状 无 改善 时 应 想到 低 镁 血 症 。 血 清 Mg”* 升 高 见 
于 脱水 \ 少 尿 ` 糖 尿 病 酸 中 毒 \ 慢 性 肾 训 等 ,可 出 现 神经 肌肉 兴奋 性 降低 症 
状 ,如 嗜睡 、 恶 心 、 低 血压 呼吸 障碍 等 。 偶 可 引起 房 室 传导 阻 滞 。 正 常 
值 : 0.67 -1.04 mmol/L。 

6. 血清 磷 (HPO: ) 

血清 HPO- 升 高 见于 肾 功 能 不 全 、 尿 毒 症 等 磷酸 盐 排泄 障碍 。 还 可 
见于 甲 旁 减 \ 高 维生素 D 血 症 等 肠 道 吸收 HPO;- 及 肾 小 管 吸 收 HPO3- 
增加 导致 血清 HPO;” 升 高 。 血 清 HPO:- 降低 见于 Fanconi 综合 症 、 甲 旁 
亢 、 维 生 素 D 缺乏 `HPO4 ”排泄 过 多 而 吸收 过 少 等 。 应 注意 糖尿 病 伤员 
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应 用 胰岛 素 可 引起 低 HP0;- 。 长 期 服用 制 酸 剂 类 药物 能 与 无 机 磷 结 合 ， 
生成 不 溶性 磷酸 盐 , 不 能 被 肠 道 吸收 ,会 导致 血清 HPO: 减少。 正常 值 ; 
成 人 0.96 -1.62 mmol/L; 儿 童 1.45 -2. 10 mmol/L。 

7. 血清 铁 (Fe) 

血清 铁 降低 见于 @ 长 期 营养 不 良 、 铁 摄 入 不 足 或 胃 肠 道 病变 ;@ 缺 铁 
性 贫血 ;@ 铁 丢失 增加 ( 如 慢性 长 期 失血 ) ;@ 铁 需要 量 增加 (如 妊娠 ); 
加 感染 等 。 血 清 铁 升 高 见于 : @ 再 障 等 铁 利 用 和 红细胞 生成 障碍 ;@ 含 
铁血 黄 素 沉着 症 ; @ 溶 血性 贫血 。 正 常 值 : 男性 11 - 30 pmolL, 女 性 
9 -27 pmol/L。 


第 四 节 ” 脑 神经 功能 监测 


神经 功能 的 监测 包括 意识 、 瞳 孔 大 小 、 反 应 \ 感 觉 及 反射 等 。 

一 、 意识 监测 

“移动 ICU" 救 援 人 员 接 诊 伤 员 的 第 一 时 间 就 要 判断 伤员 的 意识 水 
平 ,根据 伤员 对 刺激 所 产生 的 反应 程度 来 判断 其 意识 状态 。 

(一 ) 意识 障碍 的 程度 

1. 意识 模糊 : 意识 能 力 轻 度 下 降 , 但 仍 保留 基本 反应 与 简单 的 精神 
活动 ,注意 力 和 记忆 力 减 弱 , 但 理解 和 判断 能 力 基本 正常 。 

2. 嗜睡 : 呈 持 续 睡眠 状态 ,对 外 界 刺激 仍 有 反应 ,可 被 唤醒 ,有 一 定 
的 语言 及 运动 能 力 , 可 诉说 自己 的 症状 ,并 可 服从 救援 人 员 的 指令 完成 动 
作 , 但 不 能 正确 回答 问题 ,反应 迟钝 ,一 旦 刺激 停止 则 又 陷入 睡眠 状态 。 

3. 异 迷 : 是 最 严重 的 意识 障碍 。 昏 迷 伤员 表现 为 觉醒 能 力 障碍 及 意 
识 活动 丧失 ,对 外 界 刺激 无 言语 和 行为 反应 ,严重 伤员 躯体 反射 和 内 脏 反 
射 也 受累 。 可 能 与 创伤 引起 脑 干 上 行 网 状 激动 系统 损伤 有 关 。 

灾害 现场 判断 伤员 是 否 异 迷 和 车 迷 程 度 ,主要 根据 伤员 对 声 、 触 、 压 、 
疼痛 等 刺激 的 言语 \ 行 为 运动 及 各 种 反射 障碍 等 表现 来 决定 。 

(1) 浅 昏 迷 : 伤员 意识 大 部 分 丧失 ,无 自主 运动 ,对 声音 、 光 线 刺激 
无 反应 ,对 疼痛 刺激 尚 可 出 现 表情 痛苦 或 肢体 退缩 等 防御 反应 。 角 膜 反 
射 瞳 孔 对 光 反 射 \ 眼 球 运动 .吞咽 反射 等 脑 干 反射 可 存在 ,肢体 可 呈 伸 直 
性 去 大 脑 强 直 , 出 现 病理 反射 。 生 命 体征 尚 平稳 。 

(2) 中 度 昏 迷 : 对 重度 疼痛 刺激 可 有 反应 ,防御 反射 ,角膜 反射 减 
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弱 ,瞳孔 对 光 反 射 迟钝 ,眼球 无 转动 ,呼吸 、 脉 搏 、 血 压 等 生命 体征 出 现 轻 
度 变 化 。 

(3) 深 昏 迷 : 伤员 意识 全 部 丧失 , 强 刺激 也 不 能 唤醒 ,肢体 常 呈 迟 组 
状态 ,无 自主 运动 , 深 , 浅 反射 均 消失 , 偶 有 深 反 射 亢进 与 病理 反射 出 现 ， 
常 有 尿 失禁 、 脉 速 , 血 压 下 降 、 呼 吸 频率 与 节律 异常 。 

(二 ) 特殊 意识 状态 

(1) 诡 妄 : 意识 模糊 伴 知 觉 障碍 ,注意 力 丧失 与 精神 活动 性 兴奋 , 烦 
躁 不 安 ,对 刺激 反应 增强 。 

(2) 去 皮质 状态 : 可 有 视听 反射 , 双 上 肢 内 收 , 肘 、 腕 关节 屈曲 优 
直 , 呈 去 大 脑 状 态 , 表 现 为 全 身 肌 张力 增高 ,上 肢 过 伸 强 直 , 下 肢 过 伸 内 收 
并 稍 内 旋 , 头 后 仰 ,严重 时 呈 角 弓 反 张 状态 。 

(3) 无 动 性 绒 默 : 表现 为 绒 默 不 语 、 四 肢 不 动 的 特殊 意识 障碍 。 可 
能 系 上 行 激动 系统 部 分 破坏 所 致 。 

(4) 植物 状态 : 表现 为 缺乏 高 级 神经 活动 而 长 期 存活 的 一 种 特殊 状 
态 , 系 严重 脑 缺 血 所 致 的 大 脑 皮 质 广泛 性 损害 。 

二 、 独 迷 评 分 

1. 格拉 斯 哥 评分 ( 见 表 3.4 -1) : 此 方法 简便 、 可 靠 ,便于 救援 现场 
快速 评分 。 

表 3.4-1 Glasgow 评分 法 





睁 眼 语言 反应 运动 反应 
自发 睁 眼 4 ”正确 对 答 5 ” 按 命 令 动 作 56 
对 声音 刺激 睁 眼 3 ”会 话 错乱 4 ” 刺 痛 定位 5 
对 疼痛 刺激 睁 眼 2 ”用 词 不 当 3 ” 刺 痛 躲避 4 
对 任何 刺激 均 不 睁 眼 1 ”能 发 音 2 屈曲 反应 3 
不 语 1 ”过 伸 反 应 2 
不 动 1 





注 : 计 分 结果 : >8 分 预后 良好 ,5 -8 分 预后 较 差 , <5 分 病死 率 极 高 。 


2. 3-3-9 级 分 类 法 : 这 是 日 本 学 者 提出 的 一 种 分 类 方法 ( 见 表 
3.4-2) ,在 现场 救治 时 亦 有 一 定 优势 。 
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表 3.4-1 3-3-9 级 分 类 法 





觉醒 对 刺激 有 觉醒 反应 。 对 刺激 无 党 醒 反应 
1 大 部 分 时 间 清醒 ， 让 下- 般 的 只 代 从 的 ”100. 对 疼痛 有 抗拒 保护 
有 时 不 清醒 眼 ,能 作 "能 讲 ”性 动作 
话 但 错误 较 多 
20. 大 声 呼唤 姓名 或 推 
2. 有 定向 障碍 动 才能 睁 眼 ,对 简单 的 全 二 ei 
命令 有 反应 、 
30. 反复 给 予 疼痛 刺激 
3. 能 说 出 自己 的 姓 300. 对 疼痛 刺激 完全 无 
名 ,年龄 及 日 期 。 路 玫 其 姓名 方 能 然 强 反应 
三 、 颅 内 压 监测 


在 脑 功能 监测 中 , 颅 内 压 监 测 是 非常 重要 的 。 及 早 发 现 伤 员 颅 内 压 
增高 ,可 以 避免 脑 疝 发 生 。 

(一 ) 监测 部 位 

脑室 内 、 硬 膜 外 等 ,用 监测 鼓膜 压力 的 方法 亦 可 间接 测定 颅 内 压 的 
改变 。 

(二 ) 监测 方法 

颅 内 压力 监测 分 为 脑室 内 插 管 外 接 传感器 和 脑室 内 插 管 外 接 安 放 在 
骨 和 孔 内 的 贮 液 事 再 接 传感器 两 种 方法 。 硬 脑膜 外 压 监 测 是 将 传感器 直接 
安置 于 硬 脑膜 表面 ,该 方法 安全 且 颅 内 感染 率 低 。 正 常 值 : 成 人 80 - 
180 mmH,0, >200 mmH,0 则 为 颅 内 压 增高 。 

(三 ) 临床 表现 

主要 表现 为 头痛 、 呕 吐 、 意 识 和 精神 障碍 、 六 病 发 作 、 视 乳头 水 肿 、 病 
理 反射 ,生命 体 征 不 稳定 等 。 

四 、 有 瞳孔 监测 

1. 一 侧 有 瞳孔 缩小 : 见于 天 幕 裂孔 疝 早期 。 

2. 双 侧 瞳孔 缩小 : 见于 桥 脑 出 血 或 阿片 类 药物 中 毒 , 亦 可 见于 脑室 
或 蛛网 膜 下 腔 出 血 。 

3. 一 侧 瞳 孔 扩大 : 见于 中 脑 受 压 ,如 合并 同 侧 视力 急剧 减退 , 则 考虑 
同 侧 眼 动脉 或 颈 内 动脉 闭塞 。 
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4. 双 侧 瞳孔 扩大 : 见于 严重 中 脑 损伤 。 

5. 替 纳 综合 征 : 见于 脑 干 或 须 交感 神经 受累 。 

五 、 眼 球 运动 监测 

1. 双眼 上 视 不 全 所 致 下 视 位 注视 为 大 脑 后 联合 病变 ,提示 松 果 体 附 
近 损伤 。 

2. 双眼 球 固定 提示 脑 干 广泛 病变 。 

3. 水 平 性 凝视 麻痹 车 双眼 视 向 病灶 侧 为 大 脑 半球 病变 ;双眼 视 向 健 
侧 或 竣 侧 则 为 桥 脑 外 展 神经 核 损伤 。 

4. 病灶 侧 眼 球 内 收 不 全 提示 脑 干 病变 。 

5. 双眼 球 分 离 多 见于 脑 干 损伤 或 深 置 迷 。 

6. 双 侧 眼球 游 走 浮动 见于 桥 脑 出 血 或 梗死 。 

7. 前 庭 眼 动 反射 消失 见于 脑 干 前 庭 -外 展 动 眼 反射 路 径 中 断 , 常 提 
示 预 后 不 佳 。 

8. 旋转 性 眼球 震颤 提示 桥 脑 损伤 。 

9. 垂直 性 眼球 震颤 提示 中 、 桥 或 桥 延 脑 交 界 处 损伤 。 

10. 持续 性 水 平 性 眼 震 额 伴 眩 学 而 无 耳鸣 示 脑 干 内 病 损 。 

六 、 神 经 反射 监测 

1. 一 侧 角 膜 反射 或 浅 反射 消失 : 对 脑 局 限 性 损伤 有 定位 意义 。 

2. 双 侧 对 称 性 腿 反 射 消失 合 并 病理 反射 : 提示 脑 广 泛 性 损伤 或 深 错 
迷 出 现 , 无 定位 意义 。 

3. 浅 反射 : 浅 反射 减弱 或 消失 提示 反射 弧 抑制 或 中 断 。 反 射 弧 未 中 
断 时 ,如 上 运动 神经 元 损害 ,可 因 浅 反射 的 皮质 反射 通路 受 损 , 亦 表现 为 
反射 减弱 或 消失 。 

4. 深 反射 : 深 反射 减弱 或 消失 提示 反射 弧 抑 制 或 中 断 。 反 射 弧 未 中 
断 时 ,如 上 运动 神经 元 损害 ,可 因 中 框 的 抑制 释放 而 反射 增强 , 亦 可 因 超 
限制 而 反射 消失 。 

5. 反射 对 比 : 对 称 性 的 反射 减弱 或 增强 ,未 必 都 是 神经 损害 的 表现 ， 
而 反射 的 不 对 称 性 则 是 神经 损伤 的 有 力 证 据 。 

6. 腹壁 反射 : 可 因 腹 壁 松弛 、 肥 胖 或 腹胀 而 消失 , 提 睾 反射 可 因 年 
老 、 阴 襄 睾 丸 疾患 而 消失 ,正常 情况 下 也 可 以 不 对 称 。 

七 、 病 理 反 射 检查 

在 中 枢 神经 损伤 时 ,会 出 现 一 系列 病理 反射 , 常 检查 以 下 几 项 ， 
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1.Hoffmann 征 : 快速 弹 压 伤员 中 指 指甲 ,引起 五 指 掌 届 反 应 为 
阳性 。 

2. Babinski 征 : 轻 划 伤员 足 背 外 侧 ,引起 拇 趾 背 伸 , 余 幅 扇形 分 开 ， 
则 为 阳性 。 

3.Oppenheim 征 : 以 拇指 用 力 沿 伤 员 盈 骨 前 内 侧面 从 上 而 下 压 擦 ， 
阳性 表现 同 Babinski 征 。 

4 Gordon 征 : 用 力 捏 压 伤员 小 腿 腓 肠 肌 , 阳 性 表现 同 Babinski 征 。 

5. 跟 阵 挛 : 一 手 托 住 伤员 胭 窝 ,一 手 握 足 ,用 力 使 其 躁 关节 突然 背 
伸 , 然 后 放松 ,可 以 产生 踩 关 节 连 续 的 交替 伸 曲 运动 , 则 为 阳性 。 

6. 髋 阵 挛 ; 伤员 仰卧 , 数 援 人 员 以 一 手 拇 、 食 指 抵 住 通 骨 上 极 ,用 力 
向 下 急促 推动 能 骨 ,然后 放松 ,引起 柚 骨 连续 交替 的 上 下 震动 为 阳性 。 

八 、 感 觉 监测 

通过 检查 浅 、 深 感觉 ,以 区 别 神经 干 损伤 .神经 从 损伤 .神经 根 损伤 、 
少 储 横断 性 损伤 半 侧 消 髓 损伤 等 。 

1. 浅 感觉 

(1) 痛觉: 用 注射 器 针尖 按 从 无 痛觉 到 正常 ,从 上 而 下 ,两 侧 对 比 的 
顺序 轻 刺 皮肤 ,确定 痛 党 异常 区 域 (减退 、 消 失 或 过 敏 ) 。 

(2) 触觉 : 以 棉签 轻 触 伤员 皮肤 ,询问 其 感觉。 

(3) 温度 觉 : 以 冰 水 和 热 水 分 别 接触 伤员 皮肤 ,询问 其 感觉 。 

2. 深 感觉 

(1) 位 置 觉 : 嘱 伤 员 闭 目 ,救援 人 员 用 手指 从 两 侧 轻 轻 夹 住 伤员 手 
指 或 足 趾 , 作 伸 曲 运动 ,询问 其 被 来 指 \ 趾 的 名 称 和 扳 动 方向 。 

(2) 震动 觉 : 将 音 又 震动 后 放 在 伤员 的 骨 突 起 部 位 ,询问 其 有 无 震 
动 及 震动 持续 时 间 。 

(3) 实体 感觉 : 电 伤 员 闭 日, 用 手 触 措 分 辨 物体 的 大 小 、 方 加 .硬度 。 

(4) 两 点 分 辨 觉 : 以 两 针尖 触及 伤员 身体 不 同 部 位 ,测定 伤员 分 辨 
两 点 距离 的 能 力 。 

临床 意义 : 了 解 感觉 障碍 的 程度 和 范围 ,有 助 于 确定 神经 损害 部 位 。 

1. 神经 干 损伤 : 深 ` 浅 感觉 均 受累 ,其 范围 与 某 一 周围 神经 的 感觉 分 
布 区 相 一 致 

2. 神经 从 损伤 : 该 从 分 布 区 的 深 , 浅 感觉 均 受 累 。 

3. 神经 根 损伤 : 深 , 浅 感觉 均 受累 ,其 范围 与 脊 血 神 经 节 段 分 布 区 相 
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一 致 ,并 伴 有 该 部 位 的 疼痛 ,为 “根性 痛 ” 。 见 于 椎间盘 突出 ,颈椎 病 等 。 

4. 湖 髓 横断 性 损伤 : 损伤 节 段 以 下 ,深浅 感觉 均 受累 。 

5. 半 侧 消 髓 损伤 : 损伤 节 段 以 下 , 同 侧 深 感觉 障碍 ,对 侧 痛 \ 温 觉 障碍 ， 
两 侧 触觉 正常 ,同时 伴 有 同 侧 运 动 功能 障碍 , 称 为 半 侧 背 通 损伤 综合 症 "。 

九 、 脑 电 图 监测 

对 于 脑 功能 的 监测 有 一 定 帮 助 , 可 结合 临床 表现 进行 选择 性 应 用 , 尤 
其 对 于 意识 不 清 伤员 的 脑 部 损伤 程度 及 预后 有 参考 价值 。 

1. 慢 波形 : 意识 障碍 脑 电 图 表现 为 广泛 性 的 高 振幅 a 或 B 波 。 意 识 障 
碍 越 严重 , 慢 波 周 期 越 长 ,波幅 越 高 ,数量 越 多 。 主 要 见于 大 脑 半球 损伤 。 

2. a 波形 意识 障碍 : 见于 大 脑 半球 损伤 。 

3. B 波形 意识 障碍 : 又 称 B 昏迷 ,多 由 脑 干 外 伤 或 血管 损伤 引起 。 

4. 纺锤 波形 : 意识 障碍 程度 低 ,为 脑 干 继 发 性 或 功能 性 损伤 所 致 , 常 
见于 迁延 性 昏迷 ,预后 一 般 较 好 。 

5. 发 作 波形 : 持续 性 意识 障碍 ,多 见于 肝 性 脑病 或 脱 角 关 性 脑病 。 

6. 平坦 波形 : 意识 障碍 为 深 昏 迷 的 脑 波 类 型 。 

7. 癌症 性 脑 波形 : 类 似 昏 迷 , 实 则 意识 清楚 , 脑 电 波 检查 正常 。 可 区 
别 真 \ 假 昏迷 。 


第 五 节 病情 评分 


灾害 现场 的 伤员 病情 评分 是 根据 疾病 的 一 些 重要 症状 、 体 征 和 生理 
参数 等 进行 加 权 或 赋值 ,从 而 量化 评价 病情 严重 程度 的 一 种 方式 。 病 情 
评分 可 以 在 有 效 的 时 间 内 ,为 救援 人 员 定 量 判断 伤员 伤 情 的 严重 程度 并 
制定 相应 的 急救 措施 提供 重要 的 参考 价值 。 

早 在 20 世纪 70 年 代 初 期 ,一 些 创伤 评分 系统 和 经 典 的 Glasgow 昏迷 
评分 系统 相继 推出 。 在 欧美 国家 ,为 危重 伤员 进行 评分 非常 普遍 ,甚至 已 
成 为 常规 。 近 年 来 , 伤 情 评分 也 受到 我 国医 疗 救援 人 员 和 临床 工作 者 的 
高 度 重视 。 对 于 “移动 ICU "救援 队员 而 言 , 如 何 从 众多 的 创伤 评分 系统 
中 选择 一 些 简洁 \ 快 速 、 准 确 的 伤 情 评分 量 表 ,对 于 提高 灾害 现场 救治 效 
率 、 合 理 利用 医疗 资源 .评价 急救 措施 等 至 关 重要 。 

本 章节 从 当前 在 临床 上 使 用 的 众多 创伤 评分 方法 中 筛选 出 适合 “ 移 
动 ICU” 现 场 救援 的 病情 评分 方法 ,按照 生理 学 评分 、 解 剖 学 评分 、 生 理学 
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和 解剖 学 复合 评分 三 个 方面 进行 简要 论述 。 

一 、 生 理学 评分 

生理 学 评分 目的 是 评估 损伤 程度 、 治 疗效 果 及 预后 。 常 用 的 方法 包 
括 格拉 斯 哥 异 迷 评分 (GCS) 、CRAMS 评分 、 创 伤 评分 (TS) 、 创 伤 指数 
(TI) ,胸部 穿 透 伤 进程 评分 (PPTCS) 等 。 

1. 格拉 斯 哥 昏 迷 评 分 ( Glasgow coma score, GCS) : 主要 用 来 评价 头 
部 损伤 后 意识 状态 的 一 种 客观 评分 标准 。 评 分 是 根据 伤员 的 运动 反应 、 
言语 反应 和 睁 眼 反 应 来 计 分 。GCS 评分 法 最 高 分 为 15 分 ,表示 意识 清 
楚 ;12 - 14 分 为 轻 度 意识 障碍 ;9 - 11 分 为 中 度 意识 障碍 ;8 分 以 下 为 香 
迷 ; 分 数 越 低 则 意识 障碍 越 重 。 注 意 运动 评分 两 侧 可 能 不 同 ,用 较 高 的 分 
数 进 行 评分 ( 见 表 3.5 -1)。 

表 3.5 -1 格拉 斯 哥 昏 迷 评 分 (GCS) 


项 目 





站 





睁 眼 反应 正常 
对 语言 有 反应 
对 刺 痛 有 反应 
无 反应 

肢体 运动 正常 
对 刺 痛 有 反应 
无 目的 运动 
屈曲 反应 
伸 直 反应 
无 反应 

意识 正常 
混乱 
躁动 
嗜睡 
措 迷 

注 : 全 麻 未 醒 的 伤员 评分 不 准确 。 


-DO Dw A hb wm 
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2. CRAMS 评分 


(respiration) \ 胸 腹 ( abdomen) 、 运 动 ( motor) 和 言语 ( speech) 五 个 方面 。 


: CRAMS 评分 法 包括 循环 (circulation )、 呼 吸 





按 正常 . 轻 度 异常 和 重度 异常 分 别 记分 2、1 和 0 分 ,最 后 五 项 积分 相 加 ， 
总 分 9 一 10 为 轻 度 ;7 -8 为 重度 ; <6 为 极 重度 。 评 分 分 值 越 低 , 伤 情 越 
重 。 此 法 简单 \ 易 行 ,便于 记忆 ( 见 表 3.5 -2)。 


项 目 2 分 


表 3.5-2 CRAMS 评分 
1 分 0 分 








循环 毛细 血管 充盈 正常 ， 毛 细 血 管 充盈 迟缓 ， 毛 细 血 管 充 盘 不 足 ， 
收缩 压 =100 mmHg ”收缩 压 85 - 99 mmHg 收缩 压 <85 mmHg 


呼吸 ”正常 
胸 腹 。” 均 无 触 痛 
运动 ”正常 


语 正常 


I 


费力 、 呼 吸 浅 或 > 35 


he 无 自主 呼吸 
腹 肌 紧张 、 连 机 胸 、 

胸 或 股 有 压痛 。 深部 穿 透 伤 。 

只 对 疼痛 刺激 有 无 反应 或 去 大 及 

反应 强直 

We 发 音 听 不 懂 或 无 法 

语无伦次 2 


3. 创伤 评分 (trauma score,TS) : 该 评分 法 是 以 GCS 为 基础 ,结合 心 
血管 和 呼吸 进行 评定 。 包 括 GCS、 呼 吸 频率 、 呼 吸 动 度 、 血 压 、 毛 细 血 管 充 
僵 度 五 项 ,五 项 积分 相 加 ,总 分 1- 16 分 。 总 分 越 少 , 伤 情 越 重 ( 见 表 3.5 


-3)。 


表 3.5-3 创伤 评分 {TS) 





项 目 5 分 4 分 3 分 2 分 1 分 0 分 
10-24 次 25-35 次 >35 次 <10 次 ， 
呼吸 /min /min /min /min 无 
呼吸 幅度 正常 ” 浅 或 困难 
收缩 > 70- 50- < 


90 mmHg 90 mmHg 69 mmHg 50 mmHg 
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项 目 5 分 4 分 3 分 2 分 1 分 0 分 





毛细 血 
管 充 到 正常 迟缓 ”不 充盈 
GCS 得 分 14-15 11-13 8-10 5-7 3=4 0 


4. 创伤 指数 (trauma index,TI) : TI 是 以 伤员 生命 体征 为 基础 的 评分 
方法 。 它 包括 对 受伤 部 位 \、 损 伤 类 型 循环、 呼吸 和 意识 五 个 方面 的 评分 。 
根据 每 个 方面 的 异常 程度 分 别 记 以 1.3、5 或 6 分 ,最 后 五 项 积分 相 加 ,总 
分 <9 为 轻 度 或 中 度 损伤 ;10 - 16 为 重度 ; > 17 为 极 重度 。TI 分 值 越 高 、 
损伤 程度 越 严 重 ( 见 表 3.5-4) 。 


表 3.5-4 创伤 指数 (TI) 





项 目 “1 分 3 分 5 分 6 分 
受 侣 四肢 背部 胸部 头颈 \ 腹 
损 作 所 列 伤 挫伤 草 伤 引信 
生计 拓 20 0 所 接 100 70 家 血球 <60 mntig， 对, 信 所 < 
”次 /min /min 50 次 /min 
这 要 胸 靖 呼吸 困难 发 错 无 自主 呼吸 
音 识 哮 上 已 多 半 氏 迷 深 辕 迷 





5. 胸部 穿 透 伤 进程 评分 ( process of penetrating trauma of chest score， 
PPTCS) : 是 针对 胸部 穿 透 伤 严重 程度 进行 判断 的 一 种 评分 方式 。 计 算 
公式 PPTCS =1.210G 0. 835S +1.034P +0.583T 1.982,G 代表 GCS 的 编 
码 值 ,S 代表 收缩 压 的 编码 值 ,P 代表 脉搏 的 编码 值 ,T 代表 体温 的 编码 
值 。PPTCS 是 一 种 较为 特殊 的 伤 情 进程 评分 。 能 够 较 好 的 反映 胸部 穿 透 
伤 的 严重 程度 。 
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二 、 解剖 学 评分 

解剖 学 评分 主要 用 于 对 伤员 的 伤 情 进 行 详细 、 系 统 的 评估 ,目的 是 评 
估 创 伤 的 损伤 严重 度 及 预后 。 常 用 的 方法 包括 简明 损伤 定 级 (AIS)\ 损 
伤 严重 度 评分 (1SS) 、 新 损伤 严重 度 评分 ( NISS) 、 腹 部 锐 器 创伤 指数 
(PATI) 等 。 

(一 ) 简明 损伤 定 级 (abbreviated injtire scale, AIS) : AIS 是 解剖 损伤 
的 定 级 标准 ,用 一 种 简单 的 数字 编码 来 表示 损伤 的 程度 ,每 个 数字 都 表达 
一 定 内 容 ,其 目的 是 便于 计算 机 处 理 。AIS 分 为 6 个 等 级 (AIS1 -6) ,分 
别 代表 正常 . 轻 度 伤 、 中 度 伤 , 较 重伤 、 严 重伤 和 特 重伤 。 

1. 基本 原则 

AIS 应 以 解剖 学 概念 为 基础 ,每 个 分 值 只 能 反映 一 种 损伤 ,每 种 损伤 
的 分 值 应 是 专 一 的 值 。AIS 只 评定 损伤 本 身 ,而 非 损伤 造成 的 长 期 后 果 。 

2， 编码 准则 

AIS 以 6 个 等 级 评定 损伤 的 严重 度 ,1 -6 分 别 代表 正常 \ 轻 度 伤 .中 
度 伤 . 较 重伤 .严重 伤 . 危 重伤 和 极度 危重 伤 (目前 不 可 救 )。AIS 对 每 个 
损伤 条 目 给 出 特定 的 6 位 数 编码 ,并 加 一 个 AIS 严重 度 评分 。AIS98 版 的 
9 个 分 区 从 1 至 9 依次 为 头 \ 面 、 棋 \ 胸 、 腹 及 盆腔 内 及 器、 脊柱、 上肢 、 下 
上 肢体 表 。 其 中 体 表 仅 指 缺 乏 身体 特定 部 位 或 区 域 的 皮肤 和 皮下 组 织 损 
伤 以 及 烧伤 等 。 第 2 位 数 为 解剖 结构 或 类 型 ,区 域 为 “1” , 脉 管 为 “2”, 神 
经 为 “3”, 器 官 为 “4” ,骨骼 为 “5”。 第 3、4 位 数 为 特 指 的 损伤 或 解剖 结 
构 。 第 5.6 位 数 为 按 损伤 程度 由 轻 至 重 的 编号 。 小 数 点 后 的 数 即 损伤 严 
重度 的 AIS 级 ,临床 资料 统计 及 计算 ISS 即 根据 此 AIS 值 ( 如 表 3.5 -5)。 


表 3.5 -5 简明 损伤 定 级 (AIS) 编码 准则 





1 2 3 4 5 6 小 数 点 7 





身体 区 域 解剖 类 别 解剖 结构 特殊 损伤 损伤 程度 AIS 分 值 


尽管 AIS 在 创伤 统计 标准 化 方面 做 出 了 重大 贡献 ,但 它 的 等 级 数 不 
能 简单 相 加 或 求 平均 数 , 也 不 能 评定 多 发 伤 。 由 此 ,1974 年 Baker 提出 了 
创伤 严重 度 评分 法 (ISS) ,并 认为 它 更 适用 于 评定 多 发 伤 的 严重 程度 和 存 
活 概率 间 的 关系 。 

(二 ) 损伤 严重 度 评分 (injury severity core,ISS) : ISS 以 解剖 损伤 为 
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基础 ,是 相对 客观 和 容易 计算 的 方法 。ISS 将 人 体 分 为 6 个 区 域 ,分 别 是 
头颈 部 \ 面 部 胸部、 腹部 和 盆腔 四肢 和 骨盆 \ 体 表 。 其 计算 值 是 取 身 体 
三 个 最 严重 伤 损伤 区 域 的 最 高 AIS 值 的 平方 和 。ISS 分 值 范围 为 1 -75 
分 ,规定 以 下 两 种 情况 其 分 值 直 接 为 75 分 : DO 有 3 个 AIS 为 5 分 的 损伤 ; 
@ 任 意 一 个 AIS 为 6 分 的 损伤 。 多 数 人 通常 把 ISS < 16 分 定 为 轻 伤 ; 宇 16 
分 定 为 重伤 ; > 25 分 定 为 严重 伤 。 对 此 分 类 方法 也 有 人 提出 不 同 看 法 ， 
认为 ISS>20 分 为 严重 多 发 伤 的 标准 。 

然而 ,ISS 存在 不 能 反映 伤员 的 生理 变化 、 年 龄 、 伤 前 健康 状况 对 损 
伤 程度 和 预后 的 影响 ,并 且 对 身体 同一 区 域 严重 多 发 伤 权重 不 足 等 缺陷 。 

(三 ) 新 损伤 严重 度 评分 (new injury severity core,NISS) : NISS 是 在 
ISS 基础 上 的 改进 , 即 不 考虑 创伤 部 位 , 直接 把 创伤 伤员 3 个 最 高 的 AIS 
平方 相 加 得 出 的 数据 。NISS 在 穿 透 伤 及 钝 器 伤 的 预测 准确 度 要 明显 好 
于 ISS, 在 预测 多 器 官 功能 衰竭 (MODS) 方 面 有 较 大 优势 。 

(四 ) 腹部 穿 透 性 创伤 指数 (penetrating abdominal trauma index， 
PATIT) : PATI 是 专门 针对 腹部 穿 透 性 损伤 需 剖 腹 探 查 时 出 现 并 发 症 的 危 
险 性 的 评分 方法 。PATI 将 每 个 脏 器 定 为 一 个 危险 因素 (1 -5) ,在 按 严 重 
程度 分 为 5 级 (1 -5) ,两 者 相 乘 得 到 一 个 脏 器 的 分 值 , 最 后 将 每 个 脏 器 的 
分 值 相 加 即 得 到 PATI 值 。 当 PATI > 25 时 ,出 现 并 发 证 的 机 率 明显 增高 。 

三 、 复 合 评分 

单纯 的 生理 学 评分 或 是 解剖 学 评分 都 有 明显 的 优 缺 点 ,为 了 更 好 、 更 
准确 的 进行 评估 ,采用 复合 评分 能 够 更 好 的 结合 二 者 的 优点 ,更 加 灵敏 的 
评估 伤员 的 病情 状况 、 治 疗 方案 及 预后 。 常 用 的 方法 包括 创伤 严重 程度 
评分 (TRISS) 和 和 创伤 严重 程度 特征 评分 (ASCOT) 等 。 

1. 创伤 严重 程度 评分 ( trauma and injury severity score, TRISS ) ; 
TRISS 是 一 种 把 ISS 和 修正 创伤 评分 (revised trauma score, RTS) 结合 起 
来 ,并 考虑 年 龄 因素 影响 的 预测 伤员 存活 率 的 评分 方法 。 现 已 广泛 用 于 
创伤 伤员 的 预后 评估 和 治疗 指导 。 其 不 足 之 处 是 年 龄 分 段 过 于 简单 , 仅 
以 55 岁 为 界限 分 为 两 个 年 龄 段 。TRISS 计量 法 是 通过 数字 模型 计算 伤 
员 的 存活 概率 , 即 所 谓 的 PS 值 。 公式 为 PS =IY(1 +e-b), 式 中 = 
2.718282,b = -1.3054 + 0. 9756(RTS) - 0. 0807(ISS)1. 9829( AGE) ， 
RTS =0.9368(G) +0.7326(S) + 0.2908(R) 。G、S、R 分 别 是 伤员 初诊 
时 测 得 的 GCS 收缩 压 , 呼 吸 频率 ,并 从 表 中 查 出 各 项 的 对 应 分 值 。ISS 是 
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根据 AIS 分 级 ,从 6 个 区 (头颈 、 面 胸 、 腹 和 盆腔、 四 肢 和 骨盆、 体 表 ) 中 ， 
取 3 个 分 区 中 最 大 AIS 求 得 平方 和 。AGE 按 伤员 实际 年 龄 得 值 , 即 年 龄 
<55 岁 者 记 为 0, >55 岁 者 记 为 1。 

2. 创伤 严重 程度 特征 评分 (a severity characterization of trauma， 
ASCOT) : ASCOT 也 是 以 生理 和 解剖 指标 相 结合 的 预后 评分 法 。ASCOT 
同样 以 AIS 为 基础 ,但 采用 剖面 图 分 区 法 (anatomic profile, AP) ,把 身体 分 
为 A.B、C.D 四 个 部 分 ,对 这 四 部 分 的 全 部 严重 伤 (AIS >2 分 ) 都 给 以 相 
应 的 权重 。ASCOT 计量 法 通过 一 个 数学 模型 预测 伤员 的 存活 概率 , 即 所 
谓 的 PS 值 。 公 式 为 PS =J(1 +e-b) , 式 中 e =2.718282,K = KL + K2G 
+K3S+K4R+K5A+K6B + K7C + K8Age( Kl - K8 为 不 同 伤 系 的 权重 系 
数 ) 。G\、S、R 值 的 求法 同 TRISS 评分 。A、B、C 是 构成 AP 法 中 的 成 分 ,用 
AIS -05 定 级 : A 为 所 有 颅 脑 、 峭 髓 伤 中 AIS > 2 分 的 AIS 分 值 平 方 和 的 
平方 根 值 ;B 为 按 上 法 计算 的 所 有 胸 、 颈 前 部 AIS > 2 分 的 损伤 ;C 为 按 同 
法 计算 的 所 有 A、B 以 外 区 域 AIS > 2 分 的 损伤 。 

3. 灾害 现场 病情 评分 的 临床 意义 

(1) 评价 创伤 的 严重 程度 和 估计 预后 。 

(2) 评价 现场 救治 效率 、 资 源 利用 及 医疗 水 平 。 

(3) 控制 临床 研究 中 组 间 的 可 比 性 。 

(4) 选择 手术 时 机 。 

(5) 选择 后 送 时 机 。 

(6) 用 于 学 术 交 流 。 

4. 实际 运用 中 应 注意 的 问题 

病情 评分 系统 经 过 多 年 的 实践 应 用 ,证 明 是 非常 有 效 和 实用 的 ,但 在 
灾害 救援 实际 应 用 中 应 注意 以 下 问题 : 不 能 把 对 个 体 伤员 的 解释 与 对 个 
体 伤 员 存 活 或 死亡 的 预测 的 解释 混淆 起 来 。 病 情 评分 系统 只 能 对 同类 伤 
员 预 计 死 亡 的 数量 作出 较 明确 的 评估 ,不 能 预测 哪些 伤员 将 死亡 。 病 情 
评分 系统 可 以 作为 临床 决策 的 一 个 辅助 手段 ,但 不 能 单 任 病情 评分 作出 
临床 决策 。 
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第 一 节 眼 外 伤 


眼 部 创伤 是 造成 视力 损害 的 主要 原因 ,尤其 为 单眼 失明 的 首要 致 谨 
原因 。 由 于 眼 的 位 置 暴 露 ,灾害 时 眼 部 创伤 也 较为 常见 。 有 统计 发 现 , 尽 
管 眼 只 占 体 表面 积 的 0. 1% ,但 在 所 有 灾害 中 (包括 战争 ) 眼 外 伤 的 发 生 
率 可 高 达 5 - 10% 。 较 重 的 眼 外 创伤 往往 有 多 种 眼 内 结构 受 损 ,创伤 后 
若 并 发 眼 内 感染 可 使 对 侧 眼 受累 ,甚至 造成 严重 后 果 。 因 此 了 解 灾害 中 
常见 眼 外 伤 的 急救 和 治疗 ,对 于 “移动 ICU” 救 援 队 而 言 十 分 重要 ,应 充分 
认识 在 恶 怖 袭击 条 件 下 眼 外 伤 急救 治疗 的 规律 和 特点 ,必要 时 增 派 眼科 
医师 ,增强 机 动 \ 快 速 、 准 确 的 救护 能 力 , 尽 最 大 可 能 减少 眼 外 伤 后 的 并 发 
证 和 后 遗 症 ,保留 及 恢复 伤员 的 视 功能 。 

一 、 损 伤 分 类 

1. 按 致 伤 原因 分 类 : 可 分 为 机 械 性 和 非 机 械 性 两 类 ,前 者 包括 眼 钝 
挫伤 挤 压 伤 、 穿 通 伤 和 异物 伤 等 ;后 者 包括 眼 热 烧伤 ,化 学 伤 、 辐 射 伤 和 
毒气 伤 等 。 

2. 国际 眼 外 伤 学 会 提出 的 分 类 方法 : 根据 眼球 的 完整 性 是 否 被 破 
坏 ,把 眼 损伤 分 为 闭合 性 和 开放 性 眼球 损伤 ,前 者 包括 钝 挫伤 \ 板 层 裂 伤 、 
浅 层 异 物 伤 ; 后 者 包括 穿 通 伤 . 贯 通 伤 . 眼 内 异物 以 及 破裂 伤 等 。 

3. 按 眼 外 伤 的 损伤 程度 分 类 : 分 为 轻 \ 中 、 重 三 度 。 轻 度 眼 外 伤 指 眼 
蛤 \ 结 膜 、 角 膜 等 表 浅 部 位 的 擦 伤 及 I 度 碱 烧伤 ;中 度 眼 外 伤 指 眼 蛤 、 泪 
器 结膜 的 撕 裂 伤 .角膜 浅 层 的 异物 伤 及 工 度 碱 烧伤 ;重度 眼 外 伤 是 指 眼 
球 穿 通 伤 、 眼 内 异物 、 眼 挫伤 及 五 度 碱 烧伤 。 

二 、 伤 情 评估 

检查 眼 外 伤 伤员 时 要 注意 避免 再 次 损伤 眼 部 。 对 眼球 破裂 伤员 ,应 
戴 上 眼 单 及 时 后 送 ,不 要 强行 分 开眼 瞪 。 若 眼 瞪 肿胀 严重 ,最 好 手术 时 再 
行 检查 。 对 儿童 或 不 合作 者 应 在 麻醉 下 进行 检查 。 

1. 全 面 询问 病史 : 包括 受伤 经 过 , 致 伤 原因 、 有 无 异物 残留 是 否 合 
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并 系统 性 损伤 ,受伤 前 双眼 情况 、 就 诊 经 过 等 。 

2. 辨识 严重 眼 外 伤 

(1) 合并 伤 : 面部 有 弹片 伤 时 ,考虑 眼 内 异物 。 眼 瞪 撕 裂 时 ,检查 是 
否 存 在 眼球 裂 伤 。 

(2) 视力 : 比较 伤 侧 和 健 侧 的 视力 ,评估 视力 受 损 情况 。 重 度 视力 
丧失 常 提 示 严 重 的 眼 外 伤 。 

(3) 眼球 结构 : 有 无 明显 的 角膜 或 巩膜 撕 裂 ;结膜 下 出 血 时 可 能 覆 
盖 于 发 生 开放 伤 的 眼球 上 ;眼球 表面 出 现 深 色 的 葡萄 膜 组 织 提示 开放 性 
眼 外 伤 ;前 房 积 血 常 提示 严重 的 钝 器 伤 或 穿 透 伤 ;眼球 突出 可 能 提示 球 后 
出 血 ;异物 是 否 穿 透 眼球 。 

(4) 瞳孔 : 瞳孔 畸形 可 能 伴 发 于 开放 性 眼 外 伤 。 

(5) 眼球 运动 : 一 侧 眼 球 活动 度 下 降 可 能 由 开放 性 眼 外 伤 引起 ,其 
它 原因 包括 肌肉 损伤 眼眶 骨折 以 及 眼眶 出 血 。 

三 、 现场 急救 

1. 初期 急救 原则 

(1) 眼 外 伤 合并 有 重要 脏 器 损伤 ,大 出 血 或 休克 时 , 按 ABC 原则 救 
治 , 先 抢救 生命 , 待 生命 体征 平稳 后 ,再 处 理 眼 部 伤 和 四 肢 损伤 。 

(2) 有 了 眼 瞪 裂 伤 时 ,不 要 忽略 对 眼球 的 检查 。 

(3) 眼 化 学 伤 . 毒 剂 伤 或 放射 性 沾染 ,应 立即 用 大 量 清 水 冲洗 。 

(4) 止痛 \ 包 扎 止血 ,不 外 数 伤 口 ,以 免 影 响 手 术 清 创 , 同 时 抗 感染 
治疗 。 

(5) 有 眼球 穿 通 伤 和 眼 内 容 物 脱出 者 , 滴 和 人 抗生素 眼 液 ,双眼 包扎 ， 
立即 后 送 。 

(6) 不 要 随意 摘除 眼球 。 

(一 ) 开放 性 眼 外 伤 
. 使 用 硬 质 眼 单 。 
. 勿 在 眼球 表面 施加 压力 ,不 做 手术 处 理 。 
. 禁用 任何 外 用 药 。 
. 口服 或 静 滴 唑 诺 酮 类 抗生素 ,如 环 丙 沙 星 ,500 mg,2/ 日 。 
. 24-48 h 内 后 送 紧急 治疗 。 
.预防 性 应 用 破 伤风 类 毒素 。 
.给予 非 那 根 50 mg 或 丙 氧 拉 嗪 10 mg 肌 注 ,防止 呕吐 。 
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(二 ) 结膜 下 出 血 

1. 单纯 小 的 结膜 下 出 血 无 需 治疗 。 

2. 视力 正常 的 冲击 伤 伤员 无 需 特殊 治疗 。 

3. 钝 性 损伤 时 出 现 伴 有 结膜 水 肿 的 较 大 结膜 下 出 血 , 或 任何 在 穿 透 
伤 时 出 现 的 结膜 下 出 血 , 应 怀疑 开放 性 眼 外 伤 可 能 , 按 上 述 原则 处 理 。 

(三 ) 角膜 擦 伤 

1. 注意 问题 : 

(1) 角膜 控 伤 常 伴 发 开放 性 眼 外 伤 。 

(2) 通常 会 出 现 疼痛 流泪 县 光 等 症状 。 

(3) 擦 伤 或 大 量 流泪 可 能 导致 视力 受 限 。 

(4) 条 件 允 许 时 可 使 用 表面 麻醉 或 者 销 蓝 光 协 助 诊断 。 

(5) 严禁 使 用 表面 麻醉 作为 止痛 剂 持续 使 用 , 以免 延迟 愈合 并 导致 
其 它 并 发 症 。 

2. 处 理 : 

(1) 小 的 擦 伤 在 没有 眼界 的 情况 下 也 可 愈合 良好 。 

(2) 使 用 广 谱 抗生素 眼 谊 如 多 链 丝 霉 素 \ 红 坦 素 或 枯草 菌 肽 外 涂 。 

(3) 止痛 : GD 加 压 眼 章 ;C70. 1% 双 氧 芬 酸 滴 眼 ;@ 睫 状 肌 麻痹 剂 如 1% 
托 吡 卡 胺 或 者 盐酸 环 喷 托 酯 以 及 加 压 眼界;@0.25% 东 其 车 碱 滴 眼 ,2 日 。 

(4) 如 无 眼 单 , 则 用 抗生素 滴 眼 液 如 气 唑 诺 酮 或 者 氨基 糖苷 类 替代 
软膏 。 佩 戴 黔 镜 ,减轻 级 光 症状 。 

(5) 佩戴 隐形 眼镜 的 伤员 , 需 取 出 镜片 ,不 可 使 用 眼 单 ,以 防 发 生 细 
菌 性 角膜 溃疡 。 

(6) 角膜 热 灼 伤 的 初始 治疗 与 角膜 擦 伤 类 似 。 

(7) 所 有 角膜 擦 伤 伤员 需 每 日 进行 检查 ,以 确保 未 发 生 继 发 感染 。 

(四 ) 角膜 化 学 损伤 

1. 使 用 生理 盐水 、 乳 酸 林 格 氏 液 或 平衡 盐 溶 液 即 刻 大 量 冲洗 
30 min。 无条件 时 甚至 可 用 未 消毒 水 冲洗 。 

2. 条 件 允 许 时 ,在 冲洗 前 表面 麻醉 。 

3. 测量 泪液 的 pH 值 ,明确 眼 内 是 酸性 还 是 碱 性 ,继续 冲洗 直至 pH 
值 回复 正常 。 

4. 切 勿 使 用 碱 性 溶液 来 中 和 酸 , 反 之 亦 然 。 

5. 去 除 残 留 的 异物 。 
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6. 进行 荧光 素 试 验 寻找 上 皮 缺 损 : @ 如 无 上 皮 缺 损 , 可 使 用 人 工 泪 
液 滴 眼 ;@ 如 出 现 上 皮 缺 损 , 使 用 广 谱 抗生素 眼 膏 如 多 链 丝 霉 素 、 红 需 素 
或 枯草 菌 肽 。 

7. 非 腐蚀 性 化 学 损伤 通常 无 后 遗 症 ,较为 严重 化 学 损伤 可 能 需要 
1% 泌 尼 松 龙 滴 剂 ,4 -9/ 日 ,0.25% 东 黄 营 碱 滴 剂 ,2 一 4/ 日。 

8. 如 上 皮 缺 损 较 大 , 则 在 两 次 滴 剂 或 眼 用 软膏 之 间 使 用 加 压 眼界 。 

9. 监测 是 否 发 生 角 膜 溃疡 ,直至 上 皮 完 全 愈合 。 

10. 有 眼球 严重 的 酸 或 碱 损伤 可 能 导致 角膜 感染 青光眼 ,甚至 可 能 失 
去 眼球 ,应 在 24 -48 h 内 紧急 处 理 。 

11. 当 恺 怖 袭击 如 芥子 气 造成 的 眼 外 伤 时 ,使 用 5% 硼酸 软膏 处 理 ， 
可 润滑 并 抗菌 。 如 为 神经 毒剂 损伤 ,可 使 用 1% 硫酸 阿托品 眼 膏 处理 眼 
部 症状 ,1 -3 天 内 每 隔 数 小 时 重复 使 用 。 

12. 在 两 眼 瞪 之 间 使 用 无 菌 凡士林 软 谊 ,加 大 润滑 力度 ,防止 眼 瞪 的 
粘连 。 

(五 ) 角膜 溃疡 和 细菌 性 角膜 炎 

1. 诊断 注意 问题 : 

(1) 角膜 溃疡 和 细菌 性 角膜 炎 是 非常 严重 的 情况 ,可 引起 视力 甚至 
眼球 丧失 。 

(2) 伤员 是 否 存在 角膜 擦 伤 病史 或 隐形 眼镜 佩戴 史 。 

(3) 视力 是 否 有 明显 下 降 。 

(4) 荧光 素 试 验 检查 。 

(5) 肉眼 可 见 角膜 上 有 白色 或 灰色 斑点 。 

2. 处 理 : 

(1) 唑 诺 酮 滴 眼 液 ,如 氧气 沙 星 滴 眼 液 持续 滴 眼 。 

(2) 0.25% 东 黄 营 碱 ,1 滴 ,2/ 日 ,可 帮助 缓解 睫 状 肌 痉 挛 带 来 的 
不 适 。 

(3) 禁止 使 用 表面 麻醉 剂 来 控制 疼痛 。 

(4) 如 果 伤 员 在 48 h 内 病情 无 好 转 , 需 尽快 至 专科 医院 行进 一 步 治 
疗 ,以 免 感染 恶化 病情 ,并 造成 永久 性 损伤 。 

(六 ) 结膜 和 角膜 异物 ( 见 图 5.1 一 1) 

1. 注意 问题 : 

(1) 突 发 的 不 适 或 可 疑 异物 病史 。 
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图 5.1-1 角膜 异物 


(2) 如 怀疑 有 开放 性 眼 外 伤 , 按 前 文 所 述 处 理 。 

(3) 需 明 确 看 到 异物 方 可 确诊 ,确诊 困难 时 ,可 用 荧光 素 染色 ,检查 
有 无 角膜 损伤 。 

(4) 如 在 使 用 表面 麻醉 剂 之 前 请 伤员 指出 感觉 到 异物 的 部 位 。 

(5) 切忌 强行 拔 开眼 瞪 ,应 使 用 棉 棱 来 使 眼 瞪 外 翻 ,有 助 于 检查 者 辨 
别 位 于 上 有 瞪 板 的 异物 。 

2. 处 理 : 

(1) 在 表面 麻醉 的 情况 下 , 冲洗 掉 或 使 用 湿润 的 无 菌 拭 子 拭 去 浅 表 
结膜 或 角膜 的 异物 。 

(2) 附着 于 角膜 的 异物 ,可 用 刮刀 或 者 无 菌 注 射 针头 挑 去 ,注意 沿 眼 
球 切线 方向 进 针 。 

(3) 未 见 异 物 但 高 度 怀疑 时 ,在 表面 麻醉 之 后 使 用 人 工 泪 液 足 量 冲 
洗 或 者 湿润 的 棉 棱 扫 过 结膜 窒 隆 ,有 可 能 去 除 异 物 。 

(4) 如 果 在 去 除 异 物 之 后 出 现 上 皮 缺 损 , 按 前 文 所 述 的 角膜 擦 伤 
处 理 。 

(七 ) 前 房 积 血 ( 见 图 5.1 一 2) 

1. 降低 眼球 内 压力 。 

2. 怀疑 眼球 开放 伤 时 , 按 眼 球 开放 伤 处 理 。 

3. 避免 再 次 出 血 。 严 禁 使 用 非 省 体 抗 炎 药 物 ,长 期 平 卧 休 息 ,禁止 
阅读 。 

4. 1% 滩 尼 松 龙 滴 眼 ,4/ 日 ,0.25% 东 蓉 营 碱 滴 眼 ,2/ 日。 

5. 非 加 压 眼 章 或 墨镜 由 盖 眼球 。 

6. 抬 高 头 部 ,促进 前 房 内 红细胞 的 沉降 。 
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图 S$.1-2 前 房 积 血 


7. 监测 眼 压 ,评估 伴 发 开放 性 眼 外 伤 的 可 能 性 。 

8. 必要 时 表面 使 用 B 阻 滞 剂 如 唆 吗 洛 尔 或 左 布 诺 洛 尔 ,2/ 日 ,预防 
眼 内 压 升 高 。 

9， 如 果 发 现 眼 内 压 显著 升 高 >30 mmHg, 迅速 给 予 乙酰 唑 胺 500 mg 
口服 或 者 静 滴 , 甘 露 醇 1 -2 g/kg, 静 滴 ( >45 min) ,降低 眼 内 压 。 

(人 入) 球 后 出 血 

1. 注意 问题 ; 

严重 的 眼 部 疼痛 \ 眼 球 突出 ,视力 丧失 及 眼球 运动 受 限时 常 提示 球 后 
出 血 可 能 。 但 眼 上 蛤 明显 水 肿 时 可 能 会 掩盖 眼球 突出 表现 ,如 发 现 不 及 时 ， 
则 眼球 压力 可 迅速 上 升 导致 失明 。 

2. 处 理 : 

(1) 立即 实施 外 紫 切 开 术 。 当 眼球 正常 结构 已 遭 破坏 , 则 不 能 施行 
此 手术 。 

@ 在 外 紫 注 射 2% 利 多 卡 因 和 1: 100 000 的 肾上腺 素 ( 见 图 5.1--3a)。 

@) 使 用 直 血 管 钳 钳 夹 外 毗 , 从 颌 骨 直 至 侧 穹 麻 ( 见 图 5.1-3b) 。 

@ 在 上 险 外 侧 韧 带 压 痕 的 中 间 , 用 直 前 剪 出 一 个 1 em 长 的 横行 切口 
( 见 图 5.1-3c)。 

多 用 大 的 有 齿 杀 夹 住 下 瞪 ,将 眼 瞪 从 面部 推 开 , 拉 紧 外 侧 韧带 ,使 其 
便于 切断 并 从 眶 缘 松 解 ( 见 图 5.1-3d)。 

@ 使 用 圆 剪 剪 开 下 角 ,剪刀 与 脸 部 平行 ,尖端 指向 下 颌 ,内 丸 贴 于 结 
膜 前 方 , 外 刃 置 于 皮肤 深部 。 

@ 充 分 拉 起 眼 瞪 ,以 缓解 眼球 的 压力 。 

@ 如 果 下 眼 上 蛤 不 能 随意 活动 , 剪 开 剩余 的 外 侧 连 接 组 织 。 
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@@ 剪 开 结膜 或 者 皮肤 0.5 cm( 见 图 5.1-3e) 。 
@ 剪 开 下 眼 瞪 以 缓解 眶 内 压力 。 每 小 时 给 予 红 霉 素 眼 高 或 者 润滑 高 
涂 沫 角膜 ,以 防止 角膜 干燥 或 感染 造成 角膜 破坏 。 切 勿 在 暴露 的 角膜 上 


放置 吸水 纱布 。 





图 $.1-3 外 由 切 开 术 


(2) 快速 后 送 ,24 - 48 h 内 专科 处 理 。 

(3) 必要 时 表面 使 用 B 阻 灌 剂 如 只 吗 洛 尔 ,帮助 降低 眼球 内 压力 。 

(4) 如 果 眼 球 内 压力 升 高 >30 mmHg, 则 按 前 文 所 述 处 理 。 

( 九 ) 眼眶 底 爆裂 性 骨折 

1. 注意 问题 :; 

此 种 骨折 通常 是 眼球 或 眶 缘 钝 器 伤 所 致 , 常 伴 发 于 头 部 及 兰 柱 外 伤 。 
如 出 现 眼球 内 陷 \ 复 视 、 眼 球 运动 能 力 下 降 三 叉 神经 分 支 感 党 减退 、 伴 发 
结膜 下 出 血 或 前 房 积 血 时 ,应 怀疑 爆裂 性 骨折 。 

2. 处 理 : 

(1) 伪麻黄碱 60 mg/6 h。 
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(2) 使 用 广 谱 抗 生 素 7 d。 

(3) 冰袋 芽 患 处 , 嘱 伤 员 不 要 扒 鼻 子 。 

(4) 严重 的 眼球 内 陷 、 复 视 可 于 伤 后 24 -48 h 内行 眶 修补 手术 。 

(十 ) 眼 瞪 白 裂 

1. 未 累及 边缘 

(1) 血 供 良好 时 无 需 延期 缝合 。 

(2) 冲洗 消毒 并 检查 是 否 有 异物 存留 。 

(3) 表层 撕 裂 可 用 6 -0 丝线 或 尼龙 锋线 间断 缝合 。 

(4) 水 平 撕 裂 伤 在 修复 时 一 并 修复 轮 在 肌 和 皮肤 。 

(5) 如 果 有 皮肤 缺失 ,可 做 前 移 皮 辩 来 填充 缺失 。 对 于 垂直 的 或 者 
放射 状 撕 裂 伤 ,在 眼 瞪 边缘 使 用 牵引 线 7 一 10 d。 

(6) 抗生素 软 育 4 次 /d。 

(7) 在 5d 后 可 拆除 皮肤 锋线。 

2. 累及 边缘 : 这 里 只 介绍 组 织 缺 损 <25% 的 下 眼 瞪 边缘 撕 裂 伤 的 修 
复 ( 见 图 5.1-3a) 。 

(1) 尽 可 能 减少 切除 无 活力 组 织 , 形 成 一 个 规则 的 棉 形 ( 见 图 5.1 一 
3b) 。 

(2) 通过 瞪 板 腺 腺 孔 , 距 离 伤口 边缘 2 mm\ 深 2 mm 处 瞪 缘 放置 一 根 
4 -0 丝线 或 尼龙 锋线 ,打上 滑 结 ,匀称 缝合 缺损 ( 见 图 5.1-3ec)。 

(3) 松 开 滑 结 , 紧 贴 险 板 内 侧 放置 大 约 2-3 根 5-0 或 6-0 可 吸收 
缝 线 。 不 穿 过 皮肤 和 结膜 ( 见 图 5.1-3 d)。 

(4) 分 别 在 预先 放置 的 4 - 0 缝 线 的 瞪 缘 前 \ 后 方 放置 6 - 0 丝线 或 
尼龙 线 ( 见 图 5.1-3e)。 

(5) 中 间 和 后 面 的 颖 线 可 留 得 稍 长 些 , 并 在 前 面 缝 线 的 下 面 打 结 , 确 
保 创 缘 外 翻 ( 见 图 5.1-3f) 。 

(6) 用 6-0 丝线 或 者 尼龙 缝 线 关闭 皮肤 。 眼 瞪 牵 引 至 少 5 d。 皮 肤 
的 缝 线 在 3 -5 d 后 可 去 除 ;边缘 的 锋线 在 10 - 14 d 去 除 ( 见 图 5.1- 
3g)。 

3. 眼 瞪 撕 裂 伤 修复 的 额外 要 点 : 

(1) 组 织 缺 损 >25% 则 需要 皮 辩 或 移植 物 修补 。 

(2) 如 果 在 伤口 中 有 了 眼眶 脂肪 ,或 在 上 有 瞪 撕 裂 伤 中 发 现 眼 瞪 下 垂 明 
显 , 则 需 怀疑 眶 甩 和 腿 膜 提 肌 的 损伤 。 
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图 5.1-3 上限 险 边 缘 撕 裂 伤 的 修复 


(3) 如 果 为 眼 瞪 撕 脱 ,找到 并 包 圳 缺失 组 织 , 冰 水 保 在。 在 植 回 原 位 
前 ,该 组 织 须 浸 泡 在 稀释 的 抗生素 溶液 中 。 如 出 现 坏死 ,应 行 小 清 创 术 以 
防止 进一步 损伤 。 用 上 述 瞪 缘 修复 方式 修复 时 ,应 确保 撕 脱 组 织 解剖 位 
置 正确 。 

(4) 瞪 缘 中 层 损伤 可 引起 泪 管 系统 的 破坏 。 如 怀疑 泪 管 损伤 ,应 在 
24 h 内 修复 ,防止 泪 管 狭 窄 等 并 发 症 发 生 。 

(十 一 ) 眼球 摘除 术 

除非 眼球 完全 破裂 ,否则 现场 救援 时 不 应 摘除 受伤 眼球 。 但 伤员 伤 
情 严重 伤 眼 无 任何 光 感 以 及 估计 短期 内 不 能 后 送 时 ,可 考虑 眼球 摘除 
术 。 因 为 严重 受 损 的 无 感光 眼球 如 果 没 有 被 摘除 ,可 能 发 生 交感 性 眼 炎 ，， 
导致 对 侧 眼 的 视力 丧失 的 风险 。 
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第 二 节 颅 脑 损伤 


颅 脑 损伤 是 一 种 严重 的 创伤 ,其 发 生 率 占 全 身 创 伤 的 第 2 位 , 仅 次 于 
四 肢 伤 ,病死 率 和 致 残 率 却 是 第 1 位 。 在 目前 的 医疗 水 平 下 ,重型 颅 脑 损 
伤 的 病死 率 仍 高 达 30% - 50% , 致 残 率 为 8% - 12% 。 因 此 ,对 于 “移动 
ICU "救援 队员 来 说 ,能 否 正确 判断 伤 情 , 及 时 实施 有 效 的 急救 措施 ,合理 
分 类 后 送 是 提高 颅 脑 创 伤 整体 救治 率 的 关键 。 

一 、 损 伤 分 类 

1. 根据 外 界 暴力 作用 于 头 部 的 方式 不 同 ,分 为 两 种 : 

(1) 直接 暴力 损伤 : 进一步 分 为 加 速 性 损伤 (包括 冲击 伤 和 对 冲 
伤 ) ,减速 性 损伤 和 挤 压 伤 。 

(2) 间接 暴力 损伤 : 进一步 分 为 颅 消 联合 伤 , 挥 著 样 损伤 及 胸部 挤 
压 伤 。 

2. 根据 损伤 部 位 不 同 ,分 为 头皮 损伤 ,颅骨 骨折 (包括 颅 盖 骨折 和 颅 
底 骨 折 )、 脑 损伤 和 颅 内 血肿 。 

3. 根据 伤 后 硬 脑 膜 是 否 完整 分 为 开放 性 颅 脑 损伤 和 闭合 性 颅 脑 损 
伤 两 类 。 

二 、 伤 情 评估 

1. 病史 采集 

如 伤员 意识 清醒 ,要 简明 扼要 的 了 解 受伤 原因 、 时 间 、 部 位 、 伤 后 意识 
改变 等 。 同 时 还 应 询问 有 无 头痛 、 恶 心 、 呕 吐 、 昏 迷 、 抽 搞 等 情况 ;如 果 伤 
员 处 于 昏迷 状态 , 则 通过 简单 的 查 体 及 生命 体征 变化 的 观测 进行 伤 情 初 
步 判 断 。 

2. 体格 检查 

(1) 生命 体征 : 对 所 有 伤员 ,应 首先 检查 体温 呼吸 、 脉 搏 、 血 压 等 生 
命 体征 。 若 生命 体征 不 稳定 ,应 在 积极 的 呼吸 循环 支持 , 抗 休克 治疗 的 同 
时 实施 进一步 检查 ,不 能 因 追 求 最 终 诊断 而 延误 治疗 。 对 于 发 生 休克 的 
伤员 应 首先 排除 胸 腹 腔 脏 器 损伤 大 出 血 的 可 能 ,必要 时 同时 实施 颅 脑 和 
胸 腹腔 手术 。 若 伤员 接 诊 时 生命 体征 正常 ,但 随后 又 发 现 血 压 升 高 , 脉 压 
加 大 ,呼吸 和 脉搏 变 慢 等 改变 时 . 则 说 明 有 进行 性 颅 内 压 增高 , 常 提示 严 
重 脑 肿胀 或 颅 内 迟 发 性 血肿 。 
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(2) 意识 状态 : 应 用 格拉 斯 哥 得 迷 量 表 ( GCS) 对 意识 状态 进行 客观 
评价 ( 见 表 5.2-1) 。 根 据 GCS 评分 ,可 将 颅 脑 外 伤 分 为 四 型 : 四 轻型 ， 
13 -15 分 ,意识 障碍 30 min 以 内 ;@ 中 型 ,9 - 12 分 ,意识 障碍 30 min - 
6h;@ 重 型 ,6 -8 分 ,意识 障碍 至 少 6 h 以 上 或 再 次 昏迷 者 ;@ 特 重型 ,3 - 
5 分 , 伤 后 持续 深 错 迷 。 


表 5.2-1 格拉 斯 哥 ( Glasgow) 昏迷 分 级 
运动 反应 记分 。 ”言语 反应 记分 睁 眼 反 应 记分 





遵 嘱 运动 6 回答 切 题 5 自主 睁 眼 4 
疼痛 定位 5 回答 错误 4 呼唤 睁 眼 3 
疼痛 逃避 4 语无伦次 3 刺 痛 睁 眼 2 
疼痛 届 曲 3 仅 能 发 声 2 不 能 睁 眼 1 
疼痛 过 伸 2 不 能 发 声 1 

疼痛 无 反应 1 





(3) 瞳孔 变化 : 对 每 个 颅 脑 创伤 的 伤员 ,都 必须 检查 双 侧 瞳 孔 的 大 
小 是 否 对 称 , 形 态 是 否 正常 ,对 光 反 应 是 否 灵敏 。 颅 脑 创伤 后 发 生 有 瞳孔 大 
小 \ 形 态 及 眼球 运动 变化 时 常 提 示 病 情 严重 ,提示 颅 内 压 增高 脑 疝 形成 或 
脑 干 损伤 可 能 。 如 果 伤 员 异 迷 伴 有 单 侧 瞳孔 散 大 、 对 光 反 射 消失 ,提示 可 
能 发 生 了 脑 疝 ; 双 侧 瞳 孔 散 大 固定 伴 有 深 昏 迷 提示 脑 疝 晚期 ; 双 侧 瞳 孔 极 
度 缩小 伴 有 意识 障碍 提示 脑 桥 受 损 ; 单 侧 瞳孔 散 大 但 意识 清醒 者 提示 可 
能 为 动 眼神 经 受 损 。 

(4) 局 限 性 体征 : 观察 伤员 的 自主 动作 和 对 疼痛 刺激 的 反应 ,检查 
两 侧 肌 张 力 \ 肌 力 是 否 对 称 ,有 无 痉挛 性 或 弛 缓 性 竣 疾 。 一 侧 肢体 及 面 肌 
瘫痪 和 运动 性 失语 说 明 大 脑 半球 运动 区 域 损伤 ; 偏 身 运动 和 感觉 障碍 常 
是 由 于 中 央 前 回 和 中 央 后 回 部 位 的 病灶 导致 ; 若 发 现 截 竣 , 需 考虑 形 骨 损 
伤 可 能 。 

(5) 伤口 检查 : 对 每 个 伤员 均 需 检查 是 否 有 头面 部 伤口 ,伤口 位 
置 . 形 态 深度 数量 。 对 伤口 的 分 析 能 提示 其 受伤 机 理 ,尤其 对 锋 迷 伤 
员 ,通过 伤口 检查 能 帮助 推断 受伤 机 制 并 为 下 一 步 处 置 提供 有 价值 的 
信息 。 

(6) 复合 损伤 : 检查 是 否 合并 胸 腹部 、 肢 体 以 及 重要 脏 器 的 损伤 。 
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3. 辅助 检查 

(1) CT 平 扫 : CT 是 目前 诊断 颅 脑 损 伤 最 迅速 可 靠 的 检查 ,对 其 诊断 
有 决定 性 价值 , 它 能 有 效 地 提高 诊断 准确 率 并 因此 使 进一步 治疗 成 为 可 
能 。 随 着 便携 ,移动 式 CT 设备 被 配置 到 前 线 救援 队 , 使 在 灾难 条 件 下 对 
颅 脑 外 伤 实施 快速 检查 成 为 可 能 。 如 条 件 允 许 , 应 对 所 有 伴 伤 后 昏迷 史 
的 颅 脑 创伤 伤员 行头 颅 CT 检查 ,怀疑 穿 透 伤 的 伤员 必须 行头 颅 CT 扫描 
( 见 图 5.2-1 和 图 5.2 一 2)。 








图 5.2-2 急性 脑 内 血肿 

(2) 头颅 X 线 平 片 : 尽管 CT 已 成 为 颅 脑 外 伤 首选 检查 ,但 对 骨折 、 
颅 内 积 气 或 异物 ,头颅 平 片 的 诊断 效果 较 CT 更 加 全 面 。 因 此 ,对 于 开放 
伤 伤员 ,应 常规 行头 颅 正 侧 位 摄 片 。 而 在 没有 CT 扫描 仪 的 情况 下 ,应 对 
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所 有 颅 脑 外 伤 伤员 进行 头颅 正 侧 位 摄 片 检查 。 

(3) 腰椎 穿刺 : 颅 脑 损 伤 行 腰椎 穿刺 的 目的 在 于 了 解 颅 内 压 , 了解 
脑 消 液 生化 及 细胞 数 ,排除 颅 内 感染 。 腰 椎 穿刺 一 般 在 伤 情 相 对 稳定 时 
进行 。 在 行 腰椎 穿刺 之 前 应 常规 检查 眼底 ,了 解 有 无 视 乳 头 水 肿 及 颅 内 
压 增高 征象 以 防 穿刺 释放 脑 峭 液 诱发 枕骨 大 和 孔 疝 。 

三 、 现场 救治 

颅 脑 创伤 的 救治 主要 包括 早期 颅 内 压 的 控制 ,维持 足够 的 脑 血 流 灌 
注 及 防止 因 低 氧 血 症 \ 低 血压 \ 发 热 而 使 脑 组 织 经 历 继 发 性 损伤 。 对 重型 
颅 脑 外 伤 伤员 进行 急救 时 ,首要 的 抢救 措施 是 立即 进行 气管 插 管 给 予 足 
够 的 通气 ,并 在 第 一 时 间 开 始 脑 复苏 ,避免 因为 诊断 而 耽误 病情 ,最 大 限 
度 的 争取 神经 功能 的 恢复 。 

1. 现场 急救 

(1) 保持 气 道 通畅 : 重型 颅 脑 创伤 后 ,由 于 伤员 处 于 异 迷 状态 ,可 因 
舌 后 坠 或 呕吐 物 、 血 液 误 吸 人 气管 造成 呼吸 道 梗 阻 , 呼 吸 困难 。 故 应 及 时 
清除 气 道 分 泌 物 及 异物 ,调整 头 位 为 侧 卧 位 ,必要 时 就 地 置 人 口 咽 或 鼻 咽 
通气 管 , 深 昏迷 者 行 气管 内 插 管 或 气管 切 开 , 以 保证 呼吸 道 通畅 ; 若 伤员 
已 经 出 现 呼吸 停止 或 通气 不 足 , 应 连接 简易 呼吸 器 行 辅助 呼吸 。 

(2) 抗 休克 治疗 : 颅 脑 损伤 后 出 现 失血 性 休克 , 多 见于 颅 脑 开 放 伤 
或 其 他 部 位 并 发 伤 ,应 首先 确认 出 血 部 位 ,并 及 时 给 予 临时 止血 及 包扎 。 
立即 穿刺 外 周 静 脉 建立 静脉 通道 ,快速 输液 ,必要 时 使 用 血管 活性 药物 。 
若 外 周 静脉 穿刺 困难 应 立即 行 静脉 切 开 术 建立 静脉 通道 实施 抢救 。 

(3) 心肺 脑 复苏 : 对 急救 过 程 中 发 生 呼 吸 心跳 又 停 的 伤员 ,应 立即 
进行 心肺 脑 复苏 。 

(4) 伤口 止血 : 对 头皮 伤口 活动 性 出 血 的 伤员 , 均 应 快速 止血 , 尽 可 
能 减少 失血 。 

(5) 合并 伤 处 理 : 胸部 、 腹 部 、 四 肢 、 骨 盆 及 疹 柱 疹 髓 损伤 的 处 理 详 
见 相关 章节 论述 。 

(6) 复合 伤 处 理 : 颅 脑 损伤 可 同时 见于 复合 烧伤 等 ,处 理 详 见 相关 
章节 论述 。 

2. 非 手术 治疗 

颅 脑 损伤 伤员 需要 手术 治疗 的 只 有 15% 左右 ,大 部 分 轻 、 中 型 及 
型 中 的 一 部 分 多 以 非 手术 治疗 为 主 ,治疗 原则 采取 营养 支持 ,防治 并 发 
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症 , 有 脑 水 肿 颅 内 压 增高 的 伤员 应 脱水 降 颅 内 压 ,同时 头颅 CT 扫描 动态 
观察 病情 改变 ,如 出 现 病情 恶化 应 立即 采取 手术 治疗 。 

3. 手术 治疗 

颅 脑 损伤 的 手术 治疗 是 整个 救治 工作 的 重要 组 成 部 分 。 手 术 治疗 的 
原则 是 救治 伤员 生命 ,纠正 或 保存 神经 系统 重要 功能 ,降低 伤 残 率 和 死 
亡 率 。 

(1) 麻醉 : 急性 颅 脑 损伤 伤员 的 麻醉 要 求 ,不仅 是 为 伤员 镇 痛 , 给 手 
术 创造 有 利 条 件 ,而 且 要 求 快速 .平稳 、 较 少 影响 颅 内 压 。 

(2) 基本 手术 方式 : @D 钻 孔 探查 : 适合 于 伤 情 较 重 ,迅速 恶化 ,来 不 
及 进行 辅助 性 检查 ,而 需要 紧急 钻 孔 的 伤员 , 钻 孔 的 方法 通常 根据 颅 脑 损 
伤 机 制 和 临床 征象 即 可 初步 判定 钻 孔 的 部 位 。 首 先 选择 骨折 线 通 过 血管 
压 迹 附近 钻 孔 ,其 次 选择 桥 部 ,尤其 是 瞳孔 散 大 侧 ,其 后 则 可 按 额 矣 部 、 顶 
矣 部 、 额 前 及 枕 后 的 顺序 钻 孔 探查 ;@ 骨 窗 开 颅 : 经 术 前 定位 或 钻 孔 探 查 
明确 颅 内 血肿 后 延长 切口 将 钻 孔 按 手 术 要 求 扩大 成 一 骨 缺 损 , 一 般 为 6 一 
8 cm 的 骨 窗 ,清除 硬 膜 外 血肿 ,或 呈 瓣 状 切 开 硬 脑膜 清除 硬 膜 下 及 (或 ) 
脑 内 血肿 ;@@ 骨 瓣 开 颅 ( 见 图 5$.2-3) : 常用 于 诊断 和 定位 较 明确 的 伤员 ， 
可 以 在 术 前 预计 好 骨 辩 的 位 置 和 大 小 ,其 优点 是 显露 较 好 ,操作 有 序 , 方 
便 止 血 ,不 留 缺 损 。 










小 范围 暂时 
性 颅骨 切 开 


图 5.2-3 骨 扒 颅骨 开 颅 术 
四 、 不 同 部 位 颅 脑 损伤 的 处 理 
1. 头皮 损伤 
发 生 头皮 挫伤 及 皮下 血肿 时 ,损伤 范围 均 较 局 限 ,通常 无 需 特 殊 处 
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理 。 帽 状 膛 下 血肿 出 血 量 大 时 , 需 严 格 消毒 后 抽 吸 血肿 并 加 压 包扎 , 预 防 
性 使 用 抗生素 。 骨 膜 下 血肿 禁忌 加 压 包扎 。 头 皮 裂 伤 应 尽早 清 创 ,72 h 
内 可 一 期 缝合 。 头 皮 部 分 撕 脱 , 蒂 部 保留 供应 动脉 者 ,彻底 清 创 后 ,将 皮 
斩 复 位 缝合 。 完 全 性 头皮 撕 脱 时 , 皮 辩 往往 污染 严重 ,现场 救治 重点 在 于 
创面 的 止血 和 清 创 , 局 部 无 菌 数 料 覆盖 后 后 送 至 后 方 医疗 机 构 行 二 期 植 
皮 手 术 , 需 加 强 抗 感染 治疗 。 

2. 颅骨 骨折 

颅骨 骨折 包括 颅 盖 骨 折 与 颅 底 上 骨折。 颅骨 骨折 的 严重 性 ,并 不 在 其 
本 身 , 而 在 于 引起 的 颅 内 原 发 或 缕 发 损伤 ,如 脑 、 颅 内 血管 、 脑 神经 等 的 损 
伤 ,以 及 脑 峭 液 泼 、 感 染 等 并 发 症 。 

(1) 颅 盖 骨折 : 颅骨 骨折 除 合并 颅 内 血肿 等 其 他 危及 生命 的 颅 内 损 
伤 时 需 急诊 手术 外 ,一 般 不 在 灾害 现场 行 紧急 手术 。 对 所 有 颅骨 骨折 伤员 
均 需 24 小 时 内 密切 观察 病情 变化 。 若 观察 过 程 中 伤员 出 现 神经 功能 障碍 
加 重 或 意识 障碍 加 深 需 考虑 迟 发 性 颅 内 血肿 的 可 能 。 线 性 骨折 及 洞 穿 性 
骨折 以 处 理 继 发 颅 内 损伤 为 主 ,骨折 本 身 无 需 特殊 处 理 。 上 叫 陷 性 骨折 符合 
以 下 情况 时 需 手术 治疗 : @ 骨 折 片 陷 人 深度 在 0.5 cm 以 上 ;@ 骨 折 位 于 功 
能 区 ;G@ 骨 折 片 刺 入 颅 内 ;@@ 开 放 性 四 陷 骨 折 ;G) 伴 有 瘾 阐发 作者 。 常 用 的 
手术 方法 包括 骨折 片 整 型 复位 术 和 骨折 片 清除 术 。 当 颅骨 骨折 为 开放 性 
骨折 时 ,应 将 骨折 线 内 异物 除 净 , 并 加 强 抗 感染 治疗 ,否则 易 诱 发 颅 内 
感染 。 

(2) 颅 底 骨 折 : 颅 底 骨折 合并 脑 峭 液 漏 时 ,应 注意 预防 颅 内 感染 ,其 
治疗 原则 为 “一 早 三 禁 ”: @ 早 期 应 用 抗生素 ,预防 和 控制 颅 内 感染 ;@ 禁 
止 用 棉 球 堵塞 鼻腔 或 外 耳 道 ,预防 逆行 颅 内 感染 ;@@ 禁 止 用 生理 盐水 冲洗 
鼻腔 或 外 耳 道 ;@ 禁 止 用 力 咳 嗽 , 拘 鼻 ,排便 。 当 颅 底 骨折 合并 口 鼻 大 出 
血 者 应 及 时 行 气管 切 开 , 置 人 气管 套 管 并 充盈 气 圳 ,防止 血液 吸入 气管 造 
成 窒息 。 考 虑 颈 内 动脉 损伤 者 应 行 后 鼻腔 填塞 ,尽早 后 送 至 后 方 医院 , 进 
一 步 明 确诊 断后 行 血管 内 介入 治疗 。 颅 底 骨折 合并 视神经 管 骨折 压迫 视 
神经 时 ,应 尽早 后 送 ,争取 在 12 h 内 开 颅 行 视 神经 管 减 压 术 。 

3. 脑 组 织 损伤 

(1) 轻型 颅 脑 创伤 : 并 无 大 碍 ,可 尽早 后 送 ,以 卧床 休息 和 对 症 给 药 
为 主 ,对 症 处 理 包括 止痛 与 镇 静 。 饮 食 不 予 限制 ,个 别 恶心 .呕吐 较 重 者 ， 
酌情 输液 。 大 多 数 轻 型 颅 脑 损伤 伤员 经 治疗 后 即 可 恢复 。 
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(2) 中 型 颅 脑 创 伤 : 应 以 防治 继 发 性 脑 损 伤 为 主 , 头 位 应 抬 高 约 
30" ,同时 密切 监测 病情 变化 。 维 持 氧 分 压 在 100 mmHg 以 上 ,二 氧化 碳 
分 压 应 控制 在 35 -40 mmHg。 合 并 有 脑脊液 漏 时 ,应 给 予 能 透 过 血 脑 屏 
障 的 广 谱 抗 生 素 , 对 伤口 严重 污染 或 治疗 延迟 > 18 h, 需 联合 使 用 覆盖 厌 
氧 菌 的 甲 硝 唑 。 监 测 血 生 化 及 凝血 指标 ,出 现 异 常 时 及 时 处 理 。 伴 有 颅 
内 压 增高 症状 者 ,可 给 予 脱水 药物 。 

(3) 重型 和 特 重型 颅 脑 创伤 : 首先 确保 呼吸 道 通畅 ,严密 观察 病情 
变化 。 对 于 GCS < 8 分 的 伤员 ,建议 进行 颅 内 压 监测 。 脑 室外 引流 装置 
不 仅 能 引流 脑 疹 液 ,而 且 能 有 效 地 监测 颅 内 压 。 可 将 其 像 中 心静 脉 导管 
或 动脉 导管 一 样 与 测 压 计 或 多 功能 生命 体征 监测 仪 相 连接 。 操 作 步 又 如 
下 ; 在 冠状 缝 前 旁 开 中 线 2.5 -3 cm 作 直 切口 。 手 摇 钻 钻 骨 孔 一 枚 , 挑 开 
深 面 的 硬 膜 , 置 人 脑室 外 引流 管 至 侧 脑 室 额 角 ,深度 约 5 -6 cm( 见 图 5.2 

4) 。 导 管 头 在 冠状 面 上 指向 内 紫 , 在 矢 状 面 上 指向 外 耳 道 。 非 常 小 的 
脑室 可 以 通过 将 导管 头 在 冠状 面 内 指向 鼻 根 部 而 容易 穿刺 成 功 。 导 管 选 
择 方 面 最 好 使 用 脑室 外 引流 ,但 也 可 以 使 用 单 腔 导 尿 管 替代 。 


b 








图 5.2-4 脑室 内 引流 导管 的 放置 


(4) 急诊 探查 : 急诊 探查 的 指 征 包括 : @ 伴 神经 功能 障碍 的 占 位 病 
灶 ;@ 颅 内 血肿 (如 急性 硬 膜 下 , 硬 膜 外 血肿 ) 伴 中 线 移 位 大 于 0.5 cm, 或 
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皮层 受 压 超过 相应 的 程度 ;@ 伴 神经 功能 障碍 的 粉碎 性 四 陷 性 骨折 ;@ 神 
经 功能 进行 性 恶化 的 穿 透 伤 。 操 作 步 骤 如 下 : 剃 除 毛 发 ,全 麻 , 头 架 固 
定 。 作 广泛 的 大 皮 瓣 切口 , 皮 辩 应 保证 宽 基 底 以 防 缺 血 , 皮 办 下 应 垫 以 卷 
折 的 大 纱 垫 以 防止 皮 辩 供血 血管 打折 、 皮 辩 缺 血 。 探 查 时 应 选择 标准 的 
位 置 多 处 钻 孔 ,以 保证 必要 时 可 连 成 一 骨 辩 。 可 选用 线 锯 开 颅 ,当然 有 条 
件 的 话 电动 或 气动 铣 刀 开 颅 会 更 方便 。 切 开 硬 膜 ,暴露 全 脑 ,轻柔 地 清除 
血肿 ,仔细 止血 并 关闭 硬 膜 ( 见 图 5.2 -5) 。 如 需要 减 张 缝合 硬 膜 , 可 选 
用 骨膜 或 对 肌 筋 膜 或 冰 筋 膜 张 肌 。 在 骨 拆 边 缘 及 硬 膜 中 央 都 应 进行 悬 
品 , 以 减少 死 腔 并 减少 术 后 硬 膜 外 血肿 的 发 生 。 骨 为 复位 并 用 钢丝 或 丝 
线 固定 。 若 脑 肿 胀 明显 则 不 宜 复 位 ,可 丢弃 骨 辩 或 将 其 保存 在 腹壁 下 。 
硬 膜 外 或 头皮 下 需 置 管 引流 渗 血 渗 液 。 绷 带 包 扎 整 个 头 部 。 





图 5.2-5 颅 面 标志 物 及 标准 的 钻 孔 位 置 


(5) 其 他 治疗 措施 : 四 防治 脑 水 肿 , 按 1 g/kg 给 予 甘 露 醇 脱 水 ,并 以 
0.25 -0.5 g/kg 的 剂量 每 4h 一 次 维持 治疗 ;@ 亚 低温 疗法 : 单纯 脑 外 伤 
伤员 可 考虑 轻 度 亚 低温 治疗 ,但 对 于 多 发 伤 的 伤员 不 应 选择 ;@ 控 制 着 
痛 \ 惊 厥 发作, 制止 躁动 ;@ 预 防 性 应 用 抗生素 。 

五 、 后 送 

除 对 一 些 呼吸 循环 功 能 衰竭 、 濒 危 而 不 适 于 后 送 的 伤员 应 就 地 急救 
外 ,所 有 颅 脑 伤员 均 应 尽早 后 送 。 转 送 前 必须 有 初步 检查 的 记录 及 病史 ， 
在 伤员 呼吸 道 已 通畅 ,休克 得 到 纠正 的 情况 下 方 可 转送 ,途中 准备 必要 的 
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抢救 器 材 及 药品 ,运输 工具 要 求 迅 速 平稳 ,以 空运 后 送 为 首选 。 如 无 空运 
后 送 条 件 ,考虑 到 后 送 过 程 中 可 能 出 现 意外 , 开 颅 术 后 伤员 应 该 观察 12 一 
24 h 后 才能 考虑 后 送 ,否则 一 旦 转运 途中 发 生 术 后 迟 发 性 血肿 则 无 法 处 
理 。 所 有 GCS 评分 12 分 以 下 的 伤员 在 后 送 过 程 中 需 准备 机 械 通气 设 
备 。GCS 评分 8 分 以 下 伤员 需 接受 颅 内 压 监测 。 

如 伤员 有 脑室 引流 管 需 在 转运 前 确认 位 置 良好 ,固定 确实 并 工作 正 
常 。 护 送 的 医疗 人 员 必 须 有 能 力 处 理 颅 内 高 压 , 并 能 对 脑室 引流 管 可 能 
发 生 的 故障 进行 原因 排查 并 予以 解除 。 在 后 送 过 程 中 能 采用 的 降 颅 压 的 
措施 限于 抬 高 头 位 ,增加 镇 静 , 巴 比 妥 盐 麻醉 剂 ,脑室 引流 和 温和 的 过 度 
通气 。 重 型 脑 外 伤 伤员 的 陪同 人 员 除 了 会 监测 颅 内 压 和 脑 血 流 外 ,还 必 
须 能 够 管理 气 道 ,引流 管 及 静脉 泵 熟悉 常用 静脉 使 用 的 药品 。 

对 于 可 能 存在 颅 内 损伤 并 可 能 在 后 送 途 中 加 重 的 伤员 ,应 尽 可 能 在 
地 面 时 完成 手术 探查 ,如 放置 脑室 引流 管 ,清除 血肿 等 。GCS > 12 分 的 脑 
外 伤 伤员 若 出 现 病情 加 重 时 尚未 进行 气管 插 管 , 需 实施 或 作 好 气管 插 管 
的 准备 。 








第 三 节 面 颈 部 损伤 


灾害 现场 面 颈 部 损伤 较为 常见 ,由 于 涉及 到 呼吸 、 脑 供血 等 主要 区 
域 ,一 旦 处 理 不 及 时 可 导致 很 高 的 病死 率 。 因 此 ,“ 移 动 ICU" 救 援 队 到 达 
现场 后 ,对 于 面 颈 部 损伤 伤员 首先 要 明确 有 无 气 道 .血管 损伤 ,能 否 及 时 
发 现 和 正确 的 处 理气 道 阻 塞 往 往 是 影响 抢救 成 败 的 关键 。 

一 、 伤 情 评估 

首先 稳定 伤员 的 生命 ,ABC 的 抢救 顺序 是 至 关 重 要 的 : A: 保持 气 道 
通畅 ,同时 尽量 保持 伤员 的 颈椎 固定 ;B: 可 以 先 采取 直接 压迫 来 控制 出 
血 , 如 果 失 败 要 及 时 进行 手术 ;C: 尽早 对 其 他 伤 情 进行 全 面 的 评估 ,包括 
骨折 , 裂 伤 ,食管 损伤 眼 外 伤 等 。 

1. 一 旦 伤员 情况 稳定 ,小 心地 拭 去 伤口 表面 血 凝 块 ,确定 受伤 的 范 
围 和 程度 。 

2. 对 眼眶 `、 上 显 骨 、 下 颗 骨 、 前 额 骨 应 该 仔细 的 触摸 以 确定 有 无 
骨折 。 

3. 仔细 检查 口腔 ,包括 粘膜 有 无 裂 伤 . 淤血 、 错 位 、 咬 合 不 正 或 者 牙 
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齿 残 缺 等 。 牙 齿 移 位 往往 提示 骨折 存在 。 

4. 检查 颅 神经 ,评估 视力 听力 \ 面 部 感觉 . 面 肌 运动 , 舌 运动 .眼球 
运动 等 。 

5. 明确 有 无 视力 下 降 、 视 野 缺 损 、 复 视 或 眼球 活动 性 异常 等 。 

6. 如 果 发 现 眼 间 距 >40 mm, 应 考虑 鼻 眶 部 骨折 的 可 能 性 ,此 时 尽量 
不 要 去 探查 鼻 部 ,以 防 脑 珍 液 漏 造 成 颅 内 感染 。 

二 、 不 同 部 位 损伤 的 处 理 

1. 面部 骨折 

总 的 原则 是 复位 固定 骨折 的 碎片 ,利用 牙 套 或 者 板 钉 进行 固定 。 一 
般 可 在 后 送 到 后 方 医疗 机 构 后 进行 处 理 ,但 有 严重 的 牙齿 移 位 或 者 阻塞 
气 道 , 需 立 即 现场 抢救 。 

(1) 下 颌 骨 骨 折 : 除 面部 骨折 之 外 最 常见 的 就 是 下 颌 骨 骨 折 。 骨 折 
的 部 位 常 发 生 在 触 下 ,表现 为 下 颌 活动 受 限 或 者 咬合 不 正 。50% 的 伤员 
存在 多 发 骨折 。 上 骨折 的 处 理 要 根据 骨折 的 位 置 , 严 重 程度 和 残留 牙齿 的 
情况 而 定 : D 位 于 骨折 线 上 的 牙齿 如 仍 稳定 并 且 牙 槽 完整 时 ,应 予以 保 
留 。 严 重 松动 或 者 牙 偶 暴露 时 应 拔除 牙齿 ;@ 没 有 移 位 的 饰 下 骨折 有 正 
常 的 咬合 时 只 需 简单 牙 套 固定 即 可 ;G@) 在 牙齿 的 外 侧 放 置 弓 形 棒 ,起 到 固 
定 的 作用 ( 见 图 5.3 -1) ;@ 如 果 下 颌 骨 部 分 撕 脱 ,或 者 下 颌 骨 碎 片 被 污 
染 时 ,可 用 外 部 双 相 夹板 来 固定 。 








图 5.3-1 弓形 棒 的 应 用 


(2) 鼻 部 骨折 : 较 常见 骨折 类 型 ,可 根据 鼻 外 形 或 鼻骨 是 否 移 位 来 
判断 。 治 疗 的 关键 是 控制 鼻 出 血 , 常 采用 填塞 或 者 气囊 压迫 止血 ( 见 图 
5.3 -2) 。 如 果 伤 员 有 鼻中隔 血肿 ,应 该 立即 切 开 引流 然后 包扎 。 骨 折 可 
待 后 送行 骨折 闭合 复位 术 。 
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图 5.3-2 鼻腔 填塞 


(3) 上 颌 部 骨折 : 关键 是 处 理气 道 阻塞 和 出 血 。 面 中 部 骨折 出 血 
(如 颌 内 动脉 及 其 分 支 的 损伤 ) 最 难以 控制 ,可 危及 生命 ,属于 严重 损伤 ， 
常 同时 合并 有 中 枢 或 者 眼眶 的 损伤 。 救 援 人 员 可 通过 系统 性 触 诊 、 视 诊 ， 
发 现 有 无 捡 发 音 ,压痛 ,血肿 ,结膜 下 出 血 等 来 判断 是 否 存 在 上 颌 部 骨折 。 
按 Le Fort 分 类 方法 将 上 颌 骨 骨 折 分 为 三 型 ( 见 图 5.3 -3): 工 型 骨折 牙 
槽 突 完 全 从 上 上 颗 分 离 ; 型 骨折 位 于 面 中 部 包括 鼻骨 ,眼眶 ; 亚 型 骨折 为 
面 颅 分 离 ( 颅 面 离 断 ) 。 治 疗 上 首先 保持 气 道 通畅 控制 出 血 。 可 放置 鼻 
导管 以 利于 行 上 颌 复位 固定 术 , 但 避免 穿 透 第 板 或 插入 前 颅 窝 。 可 利用 
下 颌 骨 来 固定 上 蜂 。 一 旦 控制 出 血 ,并 不 需要 紧急 处 置 。 





图 5.3 -3 Le Fort 分 类 


2. 面部 软组织 损伤 : 总 的 治疗 原则 包括 : 四 避免 损伤 周围 重要 结构 
例如 面神经 ,腮腺 管 ;@) 伤 口 冲洗 , 在 疑 合 前 去 除 伤口 内 的 异物 ;@ 清 创 去 
除 伤口 边缘 的 污染 组 织 ,避免 不 必要 的 损伤 ;@ 面 部 裂 伤 应 在 24 h 之 内 
逐 层 缝合 。 

(1) 面神经 损伤 

外 仔细 的 检查 面神经 的 五 大 分 支 ( 见 图 5.3 -4)。 对 于 外 紫 垂 直线 
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前 方 的 分 支 损伤 不 需要 处 理 。 








Temporal Branches 


Zygomatie Branches, 


Bueeal Branehes 


Marginal 
Mandibular Branch =< 


Cervical Braneh 


图 5.3-4 面神经 分 支 


@ 在 伤口 边缘 固定 神经 游离 端 。 

@ 神 经 断 端 可 用 3 或 4 道 9 -0 的 尼龙 线 缝合 神经 外 膜 。 

@ 神 经 断 端 之 间 不 能 缝合 时 ,可 用 耳 大 神经 进行 架 桥 。 

@ 如 果 伤 口 严 重 污染 无 法 一 期 缝合 ,可 将 神经 断 端 暂时 固定 并 做 好 
标记 , 待 二 期 修复 。 

(2) 腮腺 管 损伤 : 腮腺 的 贯通 伤 或 者 面颊 部 的 损伤 导致 唾液 外 漏 
时 ,应 考虑 到 腮腺 管 的 损伤 。 

@D 用 手 压迫 伤口 ,查看 唾液 渗 出 情况 。 

@@ 应 用 泪 道 探 子 从 口腔 的 腮腺 管 开 口 进行 探查 ,开口 的 位 置 在 上 颌 
第 二 磨牙 的 附近 。 

@ 用 6-0 可 吸收 锋线 进行 修复 ( 见 图 5.3 -5)。 

@@ 条 件 允 许 时 ,可 在 腮腺 管内 植 人 支架 ,有 利于 伤口 闭合 并 防止 
狭窄。 

3. 颈 部 血管 损伤 

(1) 颈 内 动脉 损伤 

@D 需 要 立即 处 理 , 否 则 会 进展 为 偏 次 和 深 昏 迷 。 可 以 结扎 所 有 颈 内 
动脉 的 分 枝 血 管 。 暂 时 性 分 流 术 通 常 止血 效果 不 佳 。 

@ 小 的 破 口 在 清 创 以 后 可 以 用 6- 0 的 聚 丙 烯 线 缝合 。 

@ 如 果 动 脉 有 缺损 ,可 以 静脉 进行 修补 。 
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图 5.3-5 修复 胭 腺 管 


@ 如 果 损 伤 的 范围 较 大 ,需要 分 段 切除 并 重建 血 流 。 

回 如果 整 个 颈 动脉 系统 都 闭塞 时 ,可 根据 伤员 的 情况 行 颈 动脉 结 
扎 术 。 

@ 在 行 分 流 或 架 桥 修补 之 前 可 用 漂浮 导管 将 远 端的 血块 清除 。 

(2) 颈 内 静脉 : 最 好 通过 侧 缝 法 进行 修补 ,如 果 对 侧 颈 静脉 通畅 可 
以 进行 结扎 。 

(3) 椎 动脉 损伤 : 如 果 颈 后 外 侧 的 伤口 在 压迫 颈 动脉 的 情况 下 仍 有 
出 血 ,应 怀疑 有 椎 动脉 的 出 血 。 左 侧 的 椎 动脉 发 育 不 全 比较 常见 。 椎 动 
脉 的 暴露 比较 困难 , 当 对 侧 椎 动脉 完好 时 ,可 以 对 损伤 侧 椎 动脉 的 远近 段 
进行 结扎 。 必 要 时 可 用 骨 蜡 和 Foley 导管 来 止血 。 

4. 喉 气 管 损伤 

(1) 通过 气管 插 管 或 气管 切 开 建立 有 效 通气 。 

(2) 仔细 清 创 , 尽 量 复位 碎片 。 气 管 可 以 用 可 吸收 缝 线 缝合 , 喉 软 骨 
骨折 可 用 不 可 吸收 缝 线 固定 。 

(3) 吃 部 外 伤 的 处 理 包 括 紧急 加 焉 、 骨 折 固 定 、 粘 膜 层 对 粘膜 层 的 颖 
合 ,如 果 存在 大 范围 的 软骨 破坏 、 结 构 支撑 力 下 降 或 者 前 联合 损伤 的 情况 
下 可 以 使 用 支架 进行 辅助 治疗 。 

(4) 避免 过 度 的 去 除 软骨 和 粘膜 以 免 造 成 气管 和 喉头 狭 鹤 。 

(5) 如 果 怀 疑 有 喉 气 管 离 断 损伤 ,应 避免 进行 气管 内 插 管 ,有 可 能 使 喉 
气管 不 全 离 断 变 为 完全 离 断 , 还 有 可 能 造成 呼吸 道 阻 塞 导致 窒息 的 危险 。 

(6) 最 好 在 清醒 状态 下 局 麻 进 行 气管 切 开 术 或 环 甲 膜 穿刺 术 , 当 给 
予 气管 内 滴灌 麻醉 时 ,要 确保 回 抽 有 空气 时 再 注射 药物 。 
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(7) 气管 损伤 功能 重建 , 术 后 需 固定 下 颌 于 胸部 10 d 左右 ,以 避免 
伸展 性 损伤 。 

5. 食道 损伤 : 25% 的 食道 损伤 伤员 无 任何 症状 , 常 易 漏诊 ,造成 后 期 
极 高 的 病死 率 。 空 气 吸 人 法 可 有 助 于 食道 损伤 的 鉴别 。 

(1) 清 创 失 活 组 织 。 

(2) 用 可 吸收 缝 线 分 2 层 闭合 伤口 。 

(3) 漏 口 修补 处 用 肌 鸭 保护 

(4) 闭合 引流 。 

(5) 损伤 范围 较 大 时 需要 进行 侧 方 食管 造 瘘 术 。 

(6) 不 求 高 张力 闭合 伤口 。 

(7) 术 后 第 74 行 钢 餐 检查 ,进食 前 严禁 拔除 引流 管 。 

(8) 合并 气管 和 血管 的 损伤 时 ,需要 用 健康 组 织 进 行 分 隔 , 可 以 用 带 
状 肌 , 也 可 以 使 用 胸 锁 乳 突 肌 的 根部 。 

(9) 后 期 食管 瘘 的 发 生 率 为 10%- 30% ,多 由 于 清 创 不 当 、 食 管 壁 血 
供 受 损 、 伤 口 闭合 时 张力 较 高 或 者 感染 等 引起 。 治 疗 上 维持 营养 .确保 引 
流 、 每 周 复查 饥 餐 。 

6. 颅 底 、 材 骨 和 耳 部 损伤 : 颅 底 骨 折 具 有 隐匿 性 ,可 以 通过 颅 底 骨 折 
的 一 些 征象 如 Battle' s 征 、 熊 猫眼 等 来 判断 。 

(1) 检查 外 耳 道 。 当 杆 骨 骨折 合并 硬 脑膜 破裂 时 ,严禁 外 耳 道 填塞 ， 
否则 会 造成 颅 内 感染 。 

(2) 外 耳 道 内 膜 线形 据 裂 伤 往往 提示 有 杜 骨 的 骨折 , 需 检 查 面 神经 
功能 。 

(3) 鼓膜 穿孔 可 以 进行 观察 , 绝 大 多 数 可 以 自行 愈合 ,可 用 抗生素 滴 
耳 液 防止 破 孔 干燥 。 

(4) 鼓室 积 血 常见 于 听 道 和 杜 骨 的 外 伤 , 伤 员 有 听力 丧失 。 如 条 件 
允许 ,可 以 用 音叉 进行 简单 的 听力 测试 。 

(5) 任何 耳 部 和 枝 骨 的 损伤 都 可 以 造成 耳鸣 ,大 多 数 可 以 自 愈 ,但 要 
准确 记录 以 方便 后 期 治疗 。 

(6) 在 爆炸 性 损伤 或 噪音 损伤 后 应 考虑 有 感 音 神经 性 听觉 丧失 ,应 
给 予 强 的 松 1 mg/Kg。 

(7) 如 声 创 伤 后 出 现 造成 头晕 和 眩 学 ,提示 存在 外 淋巴 瘘 ,应 尽快 联 
系 后 送行 专科 处 理 。 
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三 、 颈 部 穿 透 伤 的 处 理 

颈 部 穿 透 伤 多 合并 其 他 器 官 损伤 ,如 血管 损伤 的 发 生 率 为 20% , 呼 
吸 和 消化 道 的 损伤 发 生 率 为 10% , 最初 大 部 分 伤员 主要 死 于 失血 性 休 
克 ,后 期 食管 损伤 导致 的 纵隔 炎 和 败血症 也 可 致命 。 

颈 部 可 划分 为 三 个 区 域 ,不 同 区 域 的 原 发 损伤 不 同 ( 见 图 5.3 -6) : 1 
区 (锁骨 到 环 状 软骨 ) 主要 累及 大 血管 (锁骨 下 动静 脉 、 颈 总 动脉 ) 、 肺 脏 、 
臂 丛 神经 ;2 区 ( 环 状 软骨 到 下 颌 角 ) 应 考虑 颈 总 动脉 、 颈 静脉 、 食 管 . 气 
管 ;3 区 (下 颌 角 到 颅 底 ) 主要 是 颈 内 动脉 。 








图 5.3-6 颈 部 区 域 划分 


1. 手术 原则 : @ 如 果 未 伤 及 颈 扩 肌 ,可 不 考虑 手术 ;GD)2 区 损伤 如 果 
穿 透 了 颈 扩 肌 应 进行 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 切 开 探查 ,以 排除 致命 性 的 血管 . 气 
管 和 食道 损伤 ( 见 图 5.3 -7) ;@1 区 和 3 区 的 损伤 应 根据 情况 ,如 无 症状 
可 以 观察 ,如 果 怀 疑 有 血管 的 损伤 应 进行 手术 。 

2. 重要 的 临床 征象 

(1) 血管 损伤 : 现在 或 曾经 有 大 量 出血 史 ;名 膨胀 性 的 血肿 ;@ 有 颈 
部 有 杂音 或 震动 ;@ 低 血压 ;@ 呼 吸 困难 声音 呆 哑 或 者 有 喘 鸣 音 ;@) 颈 部 
或 肢体 脉搏 减弱 或 消失 ;@ 局 部 神经 功能 缺失 或 精神 状态 改变 ;@ 胸 片 提 
示 有 血肿 或 者 纵隔 变 宽 。 

(2) 呼吸 消化 道 损伤 : 中 有 抢 发 音 或 皮下 气 肿 ;@) 呼 吸 困 难 或 哮喘 ; 
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图 4.3-8 颈 部 2 区 的 暴露 


图 伤口 内 有 气泡 ;@ 气 管 压痛 ,吞咽 困难 ;@ 晰 哑 或 声音 异常 ;@ 哎 血 或 
咯血 。 

3. 手术 技巧 

(1) 于 腹股沟 中 点 处 取 大 隐 静 脉 , 行 血管 成 形 术 。 

(2) 颅 底 血管 出 血 可 用 球 囊 压迫 ,持续 48 -72 h。 

(3) 修复 食管 损伤 并 放置 引流 。 如 并 发 颈 内 动脉 损伤 ,不 能 将 引流 
管 尖端 放置 在 已 修复 的 颈 内 动脉 附近 。 

(4) 在 损伤 的 气管 和 食管 之 间 可 置 人 肌 辩 以 防止 气管 食管 瘘 形 成 。 
7 d 后 钢 餐 复查 。 

(5) 用 单 纤维 可 吸收 缝 线 缝合 哈 气 管 损伤 ,同时 探查 是 否 合并 有 食 
管 的 损伤 。 

(6) 气管 部 分 节 段 缺损 或 狭 窗 >50% 时 ,应 行 气管 插 管 。 


第 四 节 胸部 损伤 


在 灾害 事件 中 ,胸部 损伤 较为 常见 ,其 发 生 率 仅 次 于 四 肢 及 头颈 部 损 
伤 ,位 居 第 3 位 。 由 于 胸腔 内 包含 心脏 、 大 血管 , 肺 及 支气管 等 重要 脏 器 ， 
当 胸 部 创伤 时 , 常 导致 严重 的 呼吸 循环 功能 障碍 。 伤 员 病情 危重 , 若 抢救 
不 及 时 或 处 理 不 当 往往 造成 伤 情急 剧 恶化 ,甚至 危及 生命 。 本 节 主 要 介绍 
“移动 ICU” 救 援 人 员 在 灾害 现场 对 胸部 损伤 的 救治 范围 及 具体 急救 处 理 。 

一 、 损伤 分 类 

胸部 损伤 可 涉及 胸壁 的 软组织 .骨骼 ( 胸 廊 ) ,胸膜 和 胸腔 内 的 肺 、 气 
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管 支 气管 心脏 大 血管 .食管 、 蚂 肌 等 。 胸 部 损伤 分 类 方法 较 多 ,在 临床 
上 通常 根据 有 无 胸膜 壁 层 穿 破 将 胸部 损伤 分 为 闭合 性 和 开放 性 两 大 类 。 
前 者 多 为 钝 性 伤 和 冲击 伤 ( 爆 震 伤 ) ,后 者 多 为 火器 伤 和 锐 器 伤 。 

1. 胸部 闭合 性 损伤 : 损伤 后 未 造成 胸膜 腔 与 大 气相 通 。 主 要 致 伤 原 
因为 车 祸 工矿 事故 建筑 事故 .塌方 挤 压 等 ,地 震 灾害 中 以 此 类 损伤 最 为 
多 见 。 闭 合 性 损伤 伤 情 复 杂 , 且 常 合 并 颅 脑 腹 部 及 湖 柱 损伤 , 极 易 造成 
误诊 或 漏诊 。 

2. 胸部 开放 性 损伤 : 分 为 穿 透 伤 和 非 穿 透 伤 。 前 者 系 致 伤 物 穿 人 胸 
膜 腔 或 纵隔 所 致 ,后 者 仅 伤 及 胸壁 。 平 时 此 类 损伤 多 见于 利器 伤 , 地 震 、 
塌方 等 灾害 可 因 房 屋 倒塌 裸露 的 钢筋 锋利 的 木 桩 等 刺 人 胸腔 导致 开放 
性 损伤 ,如 开放 性 血气 胸 , 影 响 呼吸 循环 功能 , 伤 情 较 重 。 

二 、 常见 致命 性 损伤 

1. 张力 性 气胸 : 主要 表现 为 颈 静 脉 怒 张 ,气管 移 位 ,呼吸 音 减弱 , 伤 
侧 胸 廓 反应 明显 和 低 血压 ,也 可 能 同时 具有 数 种 表现 。 及 时 发 现 、 治 疗 张 
力 性 气胸 是 抢救 胸部 创伤 最 重要 的 措施 。 一 旦 诊断 为 张力 性 气胸 ,除非 
证 实 为 其 它 问题 ,否则 须 迅 速 减 压 并 留置 胸腔 引流 管 。 

2. 创伤 性 血 胸 : 少量 血 胸 (出 血 量 < 500 ml) 临 床上 可 无 明显 症状 ， 
伤员 仅 有 轻 度 吸收 热 。 中 等 量 以 上 血 胸 ( 出 血 量 500 - 1 500 ml) 表现 为 
口 渴 . 脉 快 ,面色 苍白 .呼吸 困难 血压 下 降 及 休克 等 症状 。 肺 组 织 受 压 显 
著者 还 可 有 胸闷 \ 气 急 . 呼 吸 困难 等 表现 。 一 般 来 说 ,持续 出 血 1 500 ml 
要 行 开 胸 止 血 手 术 。 如 果 最 初 丢失 的 血液 较 少 ,但 仍 持 续 出 血 
( >200 ml/h) 并 且 超 过 4 h, 也 是 开 胸 手术 的 指 征 。 大 量 胸 腔 内 出 血 ( 出 
血 量 > 1 500 ml) 的 伤员 要 立即 行 损伤 控制 手术 ( 详 见 第 2 章 第 7 节 损 伤 
控制 手术 部 分 论述 ) 。 

3. 开放 性 气胸 : 伤员 多 半 有 进行 性 的 呼吸 困难 、 紫 绀 和 休克 , 常 表现 
为 躁动 不 安 \ 痛 苦 样 呼吸 窒 迫 、 大 汗 淋漓 等 。 气 管 向 健 侧 偏 移 有 时 合并 
有 纵隔 和 皮下 气 肿 伤 人 出 胸 廊 脱 隆 、 肋 间隙 饱满 、 吨 诊 呈 鼓 音 和 呼吸 音 消 
失 。 胸 壁 上 有 开放 伤口 时 ,可 通过 胸腔 引流 和 封闭 开放 伤口 来 治疗 。 备 
选 方案 包括 单 向 阁 体 甫 料 或 塑料 方 片 散 料 贴 在 伤口 。 

4. 心包 填塞 : 表现 为 颈 静 脉 怒 张 (大 量 失 血 时 可 能 不 明显 ) 伴 明显 
的 呼吸 困难 ,血压 下 降 。 对 病情 稳定 的 伤员 应 行 超声 检查 明确 诊断 。 一 
经 确诊 可 行 心包 开 窗 术 , 同 时 液体 复苏 稳定 伤员 的 症状 。 如 果 无 法 确诊 ， 
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则 重新 行 超声 检查 或 者 根据 临床 经 验 行 心包 开 窗 术 。 治 疗 上 紧急 情况 下 
可 行 心包 穿刺 术 ,抽出 积 血 3 - 4 h 后 无 复发 则 表明 无 活动 性 出 血 , 若 复 
发 则 应 立即 行 开 胸 手术 。 

5. 连 柳 胸 : 可 见 胸廓 反常 呼吸 运动 ,如 果 累 及 胸廓 范围 较 大 , 则 可 表 
现 为 严重 呼吸 \ 循 环 功能 不 全 ,如 发 绀 及 严重 休克 等 。 处 理 上 根据 肺 组 织 
损伤 程度 来 进行 治疗 。 在 不 需要 插 管 的 情况 下 ,用 长 效 局 部 麻醉 剂 如 布 
比 卡 因 , 重 复 行 肋 间 神 经 阻 滞 , 有 助 于 缓解 疼痛 ,并 减少 肺 不 张 和 其 他 肺 
部 并 发 症 。 

三 、 现场 急救 

胸部 损伤 的 现场 急救 极为 重要 。 要 根据 先 救命 后 治 伤 的 原则 ,首先 
处 理 危 及 生命 的 紧急 情况 ,如 急性 呼吸 道 梗 阻 \ 张 力 性 气胸 、 血 胸 、 出 血性 
休克 等 ,对 合并 伤 如 骨折 、 颅 脑 及 腹部 损伤 等 进行 必要 的 临时 处 理 ,以 稳 
定 病情 ,为 后 续 救治 赢得 时 间 。 对 于 具有 急诊 开 胸 手术 指 征 的 伤员 ,应 边 
组 织 抢救 边 联系 空运 后 送 。 

(一 ) 助 骨 骨折 

肋骨 骨折 的 治疗 原则 是 止痛 、 保 持 呼吸 道 通畅 固定 浮动 胸壁 纠正 
呼吸 和 循环 的 障碍 预防 及 治疗 肺 部 的 并 发 症 。 治 疗 措施 应 根据 肋骨 骨 
折 的 数目 程度 、 是 否 合并 肺 损伤 及 有 无 缺 氧 的 情况 而 定 。 

1. 止痛 : 包括 药物 止痛 和 肋 间 神经 封闭 。 用 0.5 -1% 普 鲁 卡 因 10 
15 ml 注入 上 骨折 部 位 作痛 点 封闭 或 肋 间 神经 阻 灌 。 后 者 在 消 柱 旁 约 5 cm 
处 肋骨 下 缘 注 人 3 -5 ml, 注 射 范围 包括 伤 肋 上 、 下 各 2 根 肋骨 。 一 次 总 
量 成 人 不 宜 >40 ml( 见 图 4.4 一 1)。 

2. 骨折 固定 : 可 用 胶布 和 胸 带 包扎 固定 。 用 宽 5 -7 cm 胶布 条 于 伤 
员 呼 气 林 胸 廓 萎缩 至 最 小 时 自 肩 肥 线 经 脊柱 向 前 贴 于 胸壁 ,其 前 端 超越 
胸骨 的 中 线 5 cm。 自 下 而 上 旦 释 瓦 状 相 互 重 准 1/3 。 固 定 范围 应 包括 断 
肋 上 、 下 各 2 根 肋骨 ( 见 图 4.4-2) 。 此 法 适用 于 肋骨 骨折 数量 少 并 有 良 
好 的 心肺 功能 伤员 。 

(二 ) 胸骨 骨折 

胸骨 骨折 的 治疗 措施 包括 止痛 、 上 骨折 复位 固定 和 防治 胸 内 合并 伤 。 

1. 止痛 : 一 般 予 以 口服 止痛 剂 或 用 0.5% 布 比 卡 因 或 1% 普 鲁 卡 因 
等 的 局 部 封闭 都 可 以 止痛 。 

2. 骨折 复位 固定 : 适用 于 有 移 位 的 胸骨 骨折 伤员 ,原则 上 应 在 全 身 
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图 4.4-2 助 骨 骨折 胶布 固定 


伤 情 基 本 稳定 后 才 可 进行 早期 骨折 复位 和 固定 。 常 用 的 方法 包括 闭 式 手 
法 复位 和 手术 复位 固定 法 。 

3. 防治 其 他 合并 伤 : 注意 胸 内 器 官 . 头 颅 以 及 腹部 重要 器 官 的 损伤 ， 
要 做 到 及 时 发 现 ,及 时 处 理 。 

(三 ) 创伤 性 气胸 

1. 闭合 性 气胸 : 少量 气胸 ( 肺 压缩 15% 以 下 ) 通常 不 需 特殊 处 理 。 
中 量 气 胸 ( 肺 压缩 15% -60% ) 有 胸闷 气 促 不 适 症状 应 作 胸 腔 穿 刺 抽 气 ， 
如 果 仍 加 重 , 则 应 施行 胸腔 闭 式 引流 术 ( 见 图 4.4 一 3)。 大 量 气 胸 ( 肺 压 
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缩 >60% ) 均 有 呼吸 困难 症状 ,应 尽早 施行 胸腔 闭 式 引流 术 。 





图 4.4-3 胸腔 闭 式 引流 术 


2. 开放 性 气胸 : 急救 原则 是 紧急 封闭 创口 ,使 开放 性 气胸 尽快 变 成 
闭合 性 气胸 。 然 后 再 按 闭合 性 气胸 急救 原则 进行 处 理 。 缺 损 较 大 的 胸壁 
可 应 用 3 -4 层 消毒 的 凡士林 纱布 封闭 创口 ,范围 应 超过 创口 缘 5 cm 以 
上 ,在 其 上 方 再 覆盖 比 创口 略 大 的 纱布 ,最 后 用 宽 胶 布 作 倒 瓦 式 封闭 
固定 。 

3. 张力 性 气胸 : 原则 是 将 张力 性 气胸 变 为 开放 性 气胸 然后 再 变 为 闭 
合 性 气胸 ,最 后 按 闭合 性 气胸 来 处 理 。 在 紧急 情况 下 可 用 粗 针 头 在 第 2 
肋 间 的 锁骨 中 线 处 刺 人 胸膜 腔 内 排 气 ,穿刺 后 应 立即 在 穿刺 处 放置 胸腔 
闭 式 引流 管 ,在 现场 作 胸 腔 闭 式 引流 。 如 果 置 放 闭 式 引流 后 , 仍 不 断 有 大 
量 漏 气 ,而 不 见 肺脏 复 张 甚至 皮下 气 肿 持续 增加 ,这 些 多 属 有 肺 气 管 支 
气管 或 食管 等 大 范围 严重 损伤 , 则 应 考虑 开 胸 探 查 术 。 

(四 ) 创伤 性 血 胸 

治疗 原则 包括 抗 休 克 , 彻 底 清除 积 血 及 防治 继 发 感染 。 

1. 补充 血 容量 : 对 于 中 、 大 量 血 移 血 压 已 出 现 休克 者 应 尽快 补液 \ 输 
血 ,维持 血压 和 循环 的 稳定 。 

2. 胸腔 穿刺 术 : 对 于 中 量 以 上 血 胸 在 伤 后 即 可 进行 胸腔 穿刺 术 , 同 
时 予以 输液 .输血 。 穿 刺 部 位 在 腋 中 线 或 腋 后 线 上 第 5 或 第 6 肋 间 院 , 原 
则 上 应 在 伤 后 8 - 12 h 内 尽快 地 排 空 胸 腔 内 积 血 ,解除 对 肺 组 织 的 压迫， 
促使 肺 复 张 ,恢复 功能 。 对 于 多 次 胸 穿 仍 不 易 吸 净 的 血 胸 应 进行 闭 式 引 
流 术 , 有 利于 保证 胸膜 腔 的 负 压 ,促进 肺 的 膨胀 \ 减 少 血液 对 胸膜 腔 的 刺 
激 减轻 胸膜 增 厚 和 粘连 以 及 对 肺 功 能 的 影响 ,同时 又 可 观察 胸 内 出 血 情 
况 ,防止 继 发 感染 。 
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3. 开 胸 探查 止血 : 当 存 在 以 下 情况 时 , 需 考虑 开 胸 探 查 止 血 ;: 四 进 
行 性 血 胸 ;@ 伴 有 心脏 及 大 血管 损伤 ;@ 伴 有 气管 \ 支 气管 损伤 或 食管 损 
伤 ;@ 凝 固 性 血 胸 伴 有 胸腔 内 异物 存留 ;@ 存 在 胸 腹 联合 伤 且 血 胸 液 中 有 
污染 物 ,如 胆汁 、 角 液 食 物 、 类 等 。 

4. 防治 感染 : 全 身 应 用 有 效 的 抗生素 。 对 于 已 发 生 感染 的 血 胸 尽早 
进行 脓 胸 的 处 理 。 

(五 ) 气管 支气管 创伤 

早期 处 理 原则 是 保持 呼吸 道 通畅 和 呼吸 、 循 环 功能 稳定 。 现 场 应 及 
早 进行 胸腔 闭 式 引流 以 解除 血气 胸 或 张力 性 气胸 所 造成 的 呼吸 功能 的 损 
害 ,必要 时 还 要 进行 气管 插 管 或 气管 切 开 术 , 以 利于 清除 呼吸 道 血 性 分 泌 
物 、 降 低 气管 内 压力 减少 气管 和 支气管 裂口 的 漏 气 , 从 而 减少 气胸 、 皮 下 
气 肿 和 纵隔 气 肿 的 发 生 。 气 管 \ 支 气管 损伤 经 急救 病情 稍 稳定 后 应 立即 
联系 后 送 ,以 便 争 取 早期 进行 气管 ,支气管 手术 修补 。 

(六 ) 肺 损伤 

1. 肺 挫伤 : 肺 挫伤 的 治疗 ,原则 上 以 内 科 治 疗 为 主 , 轻 度 肺 挫 伤 无 需 
特殊 治疗 ,但 严重 肺 挫伤 必须 给 予 及 时 有 效 的 综合 治疗 : @ 保 持 呼 吸 道 
通 畅 ;@ 充 分 供 氧 ;@ 限 液 利 尿 ;@@ 防 治 感 染 ;@ 处 理 合并 伤 ;@ 纠 正 水 电 
解 质 和 酸 碱 平衡 的 紊乱 。 

2. 肺 裂 伤 : 大 多 数 肺 裂 伤 通过 内 科 保 守 治疗 即 可 愈合 ,重点 在 于 处 
理 它 的 合并 伤 ,例如 肋骨 上 骨折、 血气 胸 等 ,只 有 严重 肺 裂 伤 才 需 紧急 手术 
治疗 。 急 诊 开 胸 探 查 指 征 包括 : 大 量 出 血 ,胸腔 闭 式 引流 引流 量 宇 200 
ml/h ,连续 3 h;@ 大 量 漏 气 ,胸腔 闭 引 流 术 后 仍 有 持续 大 量 气体 溢出 、 压 
缩 肺 仍 不 能 复 张 ,症状 无 明显 改善 ;@ 致 命 性 大 咯血 有 发 生 窒息 等 危及 
生命 者 ,或 反复 大 咯血 内 科 保 守 治 疗 无 效 。 手 术 通 常 经 伤 侧 第 5 肋 间 后 
外 侧切 口 进入 胸腔 ,根据 肺 裂 伤 的 严重 程度 ,施行 肺叶 裂 伤 缝合 修补 或 肺 
叶 切 除 术 等 。 

3. 肺 爆 震 伤 : 伤员 取 半 卧 位 ,加 强 吸 氧 ,严格 控制 输液 量 和 输液 速 
度 ,保持 呼吸 道 通畅 ,常规 应 用 止血 药 和 抗生素 以 防止 肺 部 出 血 和 感染 。 
如 果 需 施行 急诊 手术 应 避免 采用 吸 和 人 性 麻醉 药 ,手术 目的 在 于 止血 处 理 、 
血 胸 气胸 等 。 

(七 ) 心脏 穿 透 伤 

1. 现场 急救 : 伤员 仰卧 位 , 吸 氧 ,建立 至 少 两 条 静脉 通道 ,迅速 输入 
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乳酸 钠 溶液 或 生理 盐水 抗 休克 治疗 ,有 条 件 时 输血 浆 、 全 血 。 

2. 心包 穿刺 减 压 术 : 穿 透 性 心脏 损伤 多 发 生 心 包 填塞 。 伤 员 取 半 臣 
位 , 头 和 躯干 抬 高 45" ,在 剑 突 左 侧 进 针 , 方 向 向 左 侧 肩 爵 角 。 若 有 落空 
感 则 表明 进入 心包 腔 。 

3. 手术 修补 : 心室 穿 透 伤 可 在 指 压 出 血 口 下 缝合 心室 壁 伤 口 , 慢 慢 
退出 压迫 出 血 口 的 手指 尖 ,用 带 小 垫 片 3 -0 无 创 缝 线 , 作 间 断 福 式 缝合 。 
缝合 时 要 穿 过 室 壁 肌 全 层 , 防 止 制 裂 心肌 ( 见 图 4.4-4)。 心 房 穿 透 伤 大 
多 可 用 无 创 血管 钳 或 直角 钳 夹 住 心房 口 止血 。 应 用 4 -0 缝 线 连续 或 间 
断 锋 合 。 心 房 壁 较 薄 ,针眼 出 血 往往 提示 张力 过 大 ,应 再 锋 小 垫 片 加 固 。 


< 


1 
J 


图 4.4-4 心脏 穿 透 伤 的 修补 


(和信) 食管 损伤 

单纯 胸 段 食管 损伤 极其 罕见 , 常 并 发 于 胸腔 其 它 损伤 。 

1. 病情 稳定 的 伤员 可 行 胸 管 引流 ,并 在 损伤 平面 以 上 放置 鼻 胃 管 。 

2. 胸 内 食管 损伤 的 首选 治疗 方法 是 后 外 侧 开 胸 术 , 右 侧 开 胸 术 适 用 
于 上 段 食管 , 左 侧 开 胸 术 适 用 于 下 段 食管 。 

3. 探查 食管 ,寻找 其 损伤 部 位 。 一 期 修复 使 用 3 - 0 可 吸收 线 颖 合 ， 
用 胸膜 或 肋 间 肌 辩 覆 盖 。 理 想 情况 下 ,受伤 6 - 12 h 内 行 一 期 修复 。 

4. 如 果 无 法 一 期 修复 ,如 大 段 损伤 或 严重 污染 , 则 简单 处 理 损伤 食 
管 的 上 下 端 ,上 端 放置 一 个 鼻骨 管 ,下 端 放 一 胃 管 人 胃 。 按 上 述 引流 。 

5. 预防 性 应 用 广 谱 抗 生 素 。 

( 九 ) 肥 肌 损伤 

1. 所 有 甩 肌 损伤 都 应 彻底 关闭 。 伤 口 <2 cm 时 用 0 或 1-0 号 不 可 
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吸收 线 水 平 福 式 缝合 ;伤口 > 2 cm 时 按 如 上 修补 ,然后 连续 缝合 保证 密 
闭关 闭 。 

2. 在 中 部 肌 腿 区 域 修补 时 应 仔细 操作 ,避免 造 成 心肌 损伤 。 

3. 胸膜 腔 严 重 污染 时 ,考虑 行 前 侧 开 胸 术 ,胸膜 腔 冲洗 ,并 在 适当 位 
置 放 两 根 胸 管 引流 。 

4. 预防 性 应 用 抗生素 ,特别 是 防止 各 种 真菌 感染 。 


第 五 节 腹部 损伤 


腹部 创伤 在 包括 地 震 \ 海 吓 等 自然 灾害 中 较 常见 ,多 系 房屋 倒塌 、 高 
处 坠落 、 重 物 击 打 等 致 腹部 直接 或 间接 遭受 创伤 。 腹 部 创伤 包括 腹壁 损 
伤 ,以 及 腹腔 脏 器 如 肝 、 胆 、 胰 、 脾 \ 十 二 指 肠 、 结 肠 等 损伤 。 同 时 ,腹部 损 
伤 常 与 脊柱 伤 ,多 发 伤 骨折 、 创 伤 性 休克 等 相伴 随 发 生 。 腹 部 战 伤 发 生 
后 ,不 论 钝 挫伤 还 是 贯通 伤 ,都 可 导致 严重 损伤 ,如 不 及 时 救治 ,很 可 能 危 
及 生命 。 因 此 对 于 “移动 ICU "救援 人 员 来 讲 , 在 对 怀疑 腹部 创伤 伤员 实 
施 救 援 之 前 ,一定 要 仔细 检查 伤 情 ,急救 或 后 送 过 程 中 密切 监测 病情 变 
化 ,及 早 发 现 隐匿 伤 情 并 及 时 处 理 。 对 于 伤 情 不 稳定 的 腹部 伤 伤员 ,要 尽 
早 行 手术 治疗 。 对 于 少数 失血 速度 很 快 的 腹部 伤 伤员 ,有 效 的 进入 腹腔 
控制 出 血 极为 重要 。 

一 、 解 剖 学 基础 

腹部 包含 腹腔 、 腹 膜 后 及 骨盆 三 个 不 同 的 解剖 腔 阶 。 由 于 肠 肌 随 着 
呼吸 运动 可 以 上 升 至 第 四 肋 间 水 平 ,因此 发 生 胸 腹 穿 透 伤 时 应 考虑 到 上 
述 腹部 脏 器 损伤 可 能 ( 见 图 4.5 - 1) 。 而 低位 肋骨 钝 性 损伤 时 ,也 应 考虑 
到 肝 、 脾 损伤 的 可 能 。 因 此 对 于 损伤 位 于 乳头 水 平 以 下 ,耻骨 联合 以 上 及 
两 侧 腋 后 线 之 间 的 穿 透 伤 ,都 应 以 腹部 战 创 伤 来 救治 ,必要 时 行 腹部 探 
查 术 。 

二 、 分 类 

1. 根据 创伤 后 腹壁 的 完整 性 分 类 : @ 开 放 人 性 腹部 损伤 ;@ 闭 合 性 腹 
部 损伤 。 

2. 根据 创伤 后 腹腔 脏 器 是 否 受 损 分 类 : 中 单纯 腹壁 伤 ;@ 腹 腔 脏 器 
伤 ;如 血管 损伤 。 

3. 根据 创伤 原因 分 类 : 撞击 伤 、 挤 压 伤 .火器 伤 、 坠 落 伤 、 冲 击 伤 等 。 
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呼 气 时 模 钥 位 置 
吸 气 时 横 电 位 置 


胸膜 用 /人 
Cy 


图 4.5-1 腹部 脏 器 损伤 范围 


三 、 病 史 

1. 首先 应 采集 受伤 相关 病史 ,如 受伤 时 间 、 损 伤 类 型 、 致 伤 原因 等 。 

2. 结合 伤员 临床 表现 ,如 腹痛 、 恶 心 和 呕吐 、 多 发 性 损伤 甚至 休克 等 
表现 。 

3. 胸 腹部 的 视 诊 是 体格 检查 中 最 重要 的 部 分 ,尤其 是 对 于 腹部 穿 透 
伤 更 是 如 此 。 

4. 确定 伤员 是 否 需要 进行 剖腹 探查 。 

四 、 辅 助 检查 

病情 稳定 无 明显 手术 指 征 的 伤员 可 进行 监护 ,联系 后 送 。 对 于 病情 
不 稳定 的 伤员 “移动 ICU “救援 人 员 可 通过 随身 携带 的 超声 仪 或 诊断 性 
腹腔 治 洗 来 判断 腹腔 受 损 及 器。 尤其 在 大 规模 成 批 伤员 需要 救治 时 , 超 
声 和 诊断 性 腹腔 灌 洗 还 可 以 作为 分 类 工具 对 伤员 进行 初 检 。 

(一 ) 腹部 超声 : 优点 在 于 无 创 \ 可 重复 ,快速 简单 ,结果 可 靠 。 缺点 
为 操作 依赖 性 ,腹腔 内 液体 量 较 少时 可 能 漏诊 。 常 用 超声 探头 频率 为 
3.5 MHz -5 MHz。 创 伤 后 腹部 重点 部 位 超声 有 4 个 标准 声 窗 ( 见 图 4.5- 
2)。 

创伤 后 腹部 重点 部 位 超声 (focused abdominal sonography for trauma,， 
FAST) 已 成 为 创伤 后 腹部 体格 检查 的 延伸 , 可 救援 医师 确定 伤员 是 否 需 
要 剖腹 手术 ,其 具有 以 下 特点 : 

1. 不 能 对 实质 脏 器 或 空 腔 脏 器 损伤 进行 诊断 或 分 期 ,但 能 可 靠 识别 
出 腹腔 内 游离 液体 ,间接 诊断 腹腔 内 脏 器 损伤 。 

2. 可 用 于 判断 穿 透 伤 伤员 是 否 需要 手术 。 
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图 4.5 -2 腹部 重点 部 位 超声 标准 声 窗 


3. 在 胸 腹 联合 伤 中 ,可 用 于 确定 先 开 胸 还 是 先 开 腹 。 

4. 可 以 快速 检查 心包 积 液 , 并 可 用 于 血气 胸 的 诊断 。 

(二 ) 腹腔 穿刺 术 ( Abdominocentesis) : 腹腔 穿刺 在 腹部 创伤 诊断 中 
占有 重要 地 位 ,阳性 率 在 80% 以 上 ,技术 简单 ,可靠 。 腹 腔 内 有 200 ml 液 
体 时 即 可 获得 阳性 结果 。 有 下 列 情况 之 一 者 可 行 腹腔 穿刺 检查 : @ 腹 部 
疼痛 \ 压 痛 \ 腹 肌 紧 张 ,难以 肯定 为 腹壁 伤 还 是 腹膜 内 者 ;@ 有 下 胸部 外 伤 
史 , 怀 疑 上 腹部 腹腔 内 脏 器 破裂 者 ;@ 无 明显 外 出 血 ,但 血压 持续 下 降 , 血 
细胞 比 容 降 低 者 ;@ 严 重 多 发 伤 的 处 理 需 要 长 时 间 麻 醉 . 有 必要 了 解 腹部 
情况 者 ;@ 骨 盆 骨 折 ;@ 对 昏迷 及 不 能 诉说 或 腹部 症状 较 轻 者 。 

穿刺 点 选 在 腹部 任何 一 个 象限 ,但 应 避 开 肿 大 脾脏 、 充 到 膀胱 、 腹 直 
肌 和 疤痕 。 肯 和 盆 骨 折 者 ,应 在 脐 平面 以 上 穿刺 ,避免 刺 人 后 腹膜 血肿 而 误 
诊 为 腹腔 出 血 。 腹 腔 内 抽出 0. 1 ml 以 上 的 不 凝血 、 胆 汁 样 液体 和 食物 残 
渣 ,有 肯定 的 诊断 价值 ,阴性 结果 不 能 完全 排除 腹膜 内 脏 器 创伤 。 应 变换 
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穿刺 部 位 , 隔 一 段 时 间 再 行 穿刺 ,或 应 用 腹腔 灌 洗 等 方法 进一步 确定 ( 见 
图 4.5-3)。 





图 4.5-3 腹腔 穿刺 术 


(三 ) 诊断 性 腹腔 灌 洗 术 ( diagnostic abdominal lavage,DPL) : 诊断 性 
腹腔 灌 洗 已 成 为 腹部 钝 器 伤 诊断 的 主要 依据 ( 见 图 4.5 -4)。 但 是 有 
10% 以 上 的 灌 洗 试验 阳性 伤员 ,经 剖腹 探查 证 明 其 实 并 不 需要 手术 ,因此 
其 在 穿 透 伤 诊断 中 意义 有 限 , 不 宜 将 灌 洗 阳性 作为 剖腹 探查 术 的 绝对 指 
征 。 诊 断 性 腹腔 灌 洗 术 正 逐步 被 腹部 超声 检查 所 取代 。 





图 4.5-4 诊断 性 腹腔 灌 洗 术 
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一 般 在 脐 下 中 线 处 作 小 切口 或 直接 用 套 管 针 进行 穿刺 ,肥胖 者 可 选 
用 无 脂肪 组 织 的 脐 下 缘 。 将 有 侧 孔 的 塑料 管 送 入 腹腔 ,一 般 需 插入 20 - 
25 ecm, 塑料 盖 末 端 连接 在 盛 有 500 - 1 000 ml 无 菌 等 渗 盐 水 的 输液 瓶 上 ， 
倒挂 输液 瓶 ,使 瓶 内 液体 缓慢 注入 腹腔 。 当 液体 注 完 或 伤员 感觉 腹胀 时 ， 
把 瓶 放 正 , 转 至 床下 ,使 腹腔 内 的 灌 洗 液 借 虹 吸 作用 回流 入 瓶 内 。 符 合 以 
下 指标 中 任意 一 项 即 为 阳性 : @D 引 流出 10 ml 以 上 的 血性 灌 洗 液 ;@@ 显 微 
镜 下 红细胞 计数 >0.1 x 10”/L, 或 白细胞 计数 >0.5 x 10”/L。 如 果 淀 粉 
酶 >175 ULL, 提示 胰 \ 十 二 指 肠 或 上 段 空 肠 损伤 可 能 ;@ 发 现 灌 洗 液 中 有 
胆汁 、 食 物 残 漆 \ 细 菌 等 胃 肠 内 容 物 ;@ 灌 洗 液 经 胸腔 引流 管 或 导 尿 管 引 
出 ,提示 联合 伤 可 能 。 

然而 ,在 灾害 现场 通常 不 能 进行 引流 液 常规 和 生化 检查 ,因此 可 将 从 
腹腔 中 抽出 10 ml 血性 灌 洗 液 做 为 唯一 阳性 标准 。 其 缺点 为 在 穿 透 伤 诊断 
中 检查 意义 有 限 , 具 有 有 创 性 和 不 可 重复 性 , 比 超声 检查 慢 ,并 且 有 10% 以 
上 的 灌 洗 试 验 阳性 伤员 经 前 腹 探查 证 明 其 实 并 不 需要 手术 ,因此 不 宜 把 灌 
洗 阳 性 作为 剖腹 探查 术 的 绝对 指 征 。 腹 腔 灌 洗 正 逐 步 被 腹部 超声 检查 所 
取代 ,但 仍 可 用 于 超声 和 CT 检查 阴性 时 ,或 者 作为 伤员 分 检 的 手段 。 

(四 ) 剖腹 探查 术 

1. 伤口 探查 : 在 化 工厂 爆炸 或 恕 怖 袭击 等 灾害 情况 下 ,可 以 产生 许多 
可 以 穿 透 皮 肤 但 是 无 法 穿 人 腹腔 的 低速 碎片 。 对 伤 情 稳 定 的 伤员 的 进行 
常规 或 粗略 的 伤口 探查 ,可 以 帮助 救援 医师 确定 是 否 需要 进行 腹腔 探查 : 

(1) 应 尽 可 能 在 有 适当 的 医用 工具 和 光照 条 件 下 进行 伤口 探查 。 

(2) 清除 腹壁 内 的 碎片 ,避免 剖腹 手术 。 

(3) 对 于 无 法 确定 或 腹部 平 片 无 法 辨认 是 否 为 碎片 时 ,应 进行 剖腹 
探查 术 。 

2. 剖腹 探查 术 适 应 证 : 必须 搞 清 三 个 问题 , 即 何人 、 何 时 、 如 何 进行 
剖腹 探查 。 

(1) 哪些 伤员 需要 手术 : @ 腹 部 贯通 伤 ;@ 伴 有 腹膜 穿 透 可 能 的 躯 
干 伤 ,以 及 有 腹膜 内 损伤 症状 或 体征 的 伤员 ;@ 出 现 休克 症状 的 腹部 钝 
挫伤 。 

(2) 哪些 时 间 和 地 点 可 以 行 剖 腹 探 查 术 : 当空 运 后 送 无 法 保证 、 
后 送 距离 较 远 时 ,对 于 病情 不 稳定 或 四 肢 伤 情 较 重 的 伤员 应 在 现场 进行 
剖腹 探查 术 ;@) 病 情 稳定 能 耐 受 后 送 以 及 伤 后 超过 6 h 的 伤员 ,应 予以 初 
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步 的 控制 性 复苏 , 术 前 护理 (包括 应 用 抗生素 ) 并 后 送 进行 手术 。 

3. 剖腹 探查 术 步 又: 

(1) 麻醉 : 应 强调 选择 气管 内 插 管 .静脉 全 身 麻醉。 

(2) 术 前 给 予 广 谱 抗生素 , 术 中 应 根据 抗生素 的 累积 效应 和 术 中 大 
量 失血 等 术 中 情况 ,使 用 或 补充 短 半衰期 的 抗生素 。 

(3) 经 腹 正中 切口 剖腹 探查 ,需要 延长 切口 时 ,可 向 上 延至 剑 突 ,向 
下 延至 耻骨 联合 。 

(4) 一 旦 发 现 腹腔 脏 器 明显 损伤 时 ,应 迅速 填塞 腹腔 四 个 象限 。 

(5) 控制 出 血 ; @ 暂 时 性 措施 包括 钳 夹 .填塞 或 压迫 等 方法 ;@ 确 定 
性 措施 包括 血管 结扎 、` 实 质 性 脏 器 出 血 处 理 等 。 

(6) 有 序 地 探查 全 腹腔 脏 器 ,腹腔 实质 性 脏 器 及 空 腔 脏 器 损伤 情况 ， 
控制 腹腔 污染 。 

(7) 评估 生理 状态 ,根据 腹腔 损伤 和 伤员 的 全 身 情况 ,制定 合理 手术 
计划 : @D 如 伤员 生理 状态 较 差 , 应 早期 、 经 常 实施 腹部 损伤 控制 手术 ( 详 
见 第 2 章 第 7 节 损 伤 控制 性 手术 部 分 论述 ) ;@ 如 伤员 伤 情 稳定 或 好 转 ， 
应 行 确定 性 手术 治疗 或 直接 关 腹 后 送 。 

(8) 引流 : 脏 器 损伤 处 理 完毕 后 ,应 彻底 清除 腹腔 内 的 异物 、 组 织 碎 
块 \ 食 物 残渣 和 粪便 等 。 空 腔 脏 器 修补 或 吻合 后 可 能 发 生 漏 , 故 手术 后 均 
应 放置 引流 物 。 根 据 估计 引流 物 的 情况 选择 双 套 管 . 负 压 引 流 或 烟 卷 
引流 。 

(9) 关 腹 : @D 尽 可 能 缝合 筋 膜 ; @) 损 伤 严重 、 组 织 严重 肿胀 ,大量 失 
血 以 及 筋 膜 张力 较 高 者 可 临时 关 腹 ,延期 缝合 或 二 期 缝合 ,否则 应 一 期 颖 
合 切口 ;@) 腹 壁 软组织 缺损 过 大 不 能 链 合 时 ,可 用 修复 材料 填补 伤口 缺 
损 ;@ 污 染 严重 伤口 在 清 创 后 ,只 缝合 肌 筋 膜 ,敞开 皮肤 、 皮 下 组 织 , 用 盐 
水 纱布 包扎 ,延期 缝合 或 二 期 缝合 。 

五 、 膜 腔 脏 器 损伤 的 救治 

(一 ) 空 腔 脏 器 损伤 

1.， 胃 损伤 

(1) 胃 是 血 供 丰富 的 器 官 ,几乎 任何 方式 修补 后 损伤 都 能 较 好 恢复 。 

(2) 在 探查 骨 损伤 时 ,应 进入 小 网 膜 囊 探查 , 以 明确 有 无 胃 后 壁 
损伤 。 

(3) 橡胶 引流 管 围绕 食道 远 端 ,并 牵 拉 食道 ,这 样 有 助 于 胃 底 责 门 部 
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损伤 的 暴露 。 

(4) 简单 清 创 , 一 期 关闭 胃壁 缺损 。 

2. 十 二 指 肠 损 伤 

十 二 指 肠 损伤 常见 于 上 腹部 大 范围 创伤 ,多 合并 其 它 脏 器 损伤 。 因 
此 ,应 尽早 考虑 损伤 控制 性 手术 进行 治疗 。 

(1) 由 于 十 二 指 肠 复杂 的 局 部 解剖 位 置 和 特殊 的 生理 学 特征 ,十 二 
指 肠 伤 漏诊 将 引起 严重 后 果 。 

(2) 十 二 指 肠 周围 组 织 探 查 发 现 胆 汁 染 色 或 血肿 , 即 提示 需要 对 十 
二 指 肠 全 面 探查 (Kocher 手法 ) 。 

(3) 轻 度 损伤 可 以 一 期 修复 。 

(4) 严重 损伤 如 修复 后 管 腔 缩 窗 <50% 则 一 期 修复 ,对 于 修复 后 管 
腔 缩 窗 > 50% 的 损伤 可 选择 以 下 方法 : @@ 关 闭 十 二 指 肠 壁 缺 损 , 行 十 二 
指 肠 造 口 术 ;@) 行 空肠 Roux -en -站 式 吻合 ( 见 图 4.5-5);@@ 十 二 指 肠 
损伤 严重 无 法 行 以 上 方法 治疗 时 ,可 行 胰 十 二 指 肠 切除 术 。 





图 4.5-S 空肠 Roux -en 一 Y 式 吻合 示意 图 


(5) 重度 十 二 指 肠 损 伤 , 可行 幽门 结扎 + 胃 内 容 物 改道 手术 。 

@ 胃 窦 大 恋 侧 切 开 后 用 0 号 可 吸收 颖 线 缝 扎 央 门 ,再 行 Roux -en 一 
Y 式 骨 空 肠 吻合 。 

@@ 使 用 非 切割 性 闭合 器 闭合 幽门 但 不 离 断 幽门 ,再 行 空肠 造 口 肠 内 
营养 支持 。 

(6) 伤口 闭 式 引流 。 
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(7) 上 述 两 种 方法 闭合 幽门 的 时 间 不 能 超过 14 - 21 d。 当 十 二 指 肠 
损伤 累及 十 二 指 肠 第 二 段 或 胰 头 时 ,应当 考虑 合并 胆 胰 管 损伤 的 可 能 。 

2. 小 肠 损伤 

(1) 小 肠 损伤 应 予以 清 创 处 理 ,切除 坏死 组 织 , 使 伤口 边缘 成 为 新 鲜 
组 织 。 

(2) 全 层 或 分 两 层 关闭 小 肠 肠 壁 缺损 ( 可 使 用 钉 皮 机 ) 。 

(3) 对 小 肠 多 发 穿孔 和 损伤 肠管 长 度 <50% 的 小 肠 损伤 可 行 部 分 切 
除 , 并 予以 一 期 吻合 ,避免 使 用 分 段 切 除 ( 图 4.5-6)。 


Tr 
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图 4.5-6 小 肠 损伤 处 理 方法 


3. 结肠 损伤 

单纯 孤立 的 结肠 损伤 并 不 常见 。 对 于 简单 孤立 的 结肠 损伤 应 清 创 创 
缘 , 直 至 露出 正常 ,无 污染 组 织 ,分 两 层 关闭 或 吻合 肠 壁 缺损 ,予以 一 期 修 
复 。 而 对 于 严重 结肠 创伤 ,尤其 是 合并 以 下 情况 时 ,应 优先 考虑 结肠 造 口 
术 或 改道 术 : 

(1) 需要 大 量 输血 。 

(2) 血管 损伤 或 再 灌注 性 损伤 。 

(3) 严重 肺 损伤 导致 缺 氧 。 
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(4) 持续 性 低 血 压 。 

(5) 高 速 投射 伤 。 

(6) 局 部 组 织 广泛 损伤 。 

(7) 多 发 伤 。 

由 于 合并 胰腺 损伤 极 易 导 致 结肠 修复 或 吻合 术 失败 , 故 合并 胰腺 损 
伤 应 行 结肠 造 品 术 。 当 伤员 病情 危重 、 治 疗 条 件 无 法 完成 结肠 造 口 时 ,可 
在 剖腹 探查 术 中 结扎 或 闭合 肠 道 ,暂时 予以 控制 污染 ,尽快 联系 后 送 , 待 
伤员 病情 稳定 有 条 件 完成 手术 时 再 延迟 造 口 ,最 终 重建 肠 道 。 

4. 直肠 损伤 

直肠 损伤 诊断 困难 ,如 发 现 毗 邻 脏 器 损伤 应 考虑 合并 直肠 伤 的 可 能 。 
一 旦 怀疑 直肠 损伤 ,应 立即 手术 治疗 ,根据 损伤 原因 、 部 位 、 伤 情 等 因素 综 
合 选 择 手 术 治疗 方式 。 

直肠 损伤 治疗 中 包含 “4D” 原则, 即 肠 道 改道 ( Diversion) ; 清 创 术 
( Debridement) ; 远 端 冲洗 ( Distal washout) ;充分 引流 ( Drainage) 。 

(1) 肠 道 改道 :“4D” 中 以 肠 道 改道 最 为 重要 。 

@ 经 腹 乙 状 结肠 造 口 操作 最 为 简便 。 

@ 如 术 中 发 现 直 肠 损伤 位 于 腹膜 反 折 以 下 , 则 不 需 打 开 腹 膜 探 查 腹 
膜 外 直肠 ,以 免 凑 便 污染 腹腔 。 

(2) 清 创 术 : 腹膜 内 段 直肠 损伤 应 予以 修补 ,但 腹膜 外 段 由 于 显露 
损伤 困难 , 需 游离 大 部 分 直肠 ,手术 难度 大 ,并 可 能 增加 感染 并 发 症 , 故 对 
于 经 腹 途 径 难 以 显露 的 伤口 , 则 不 强求 直接 修补 只 要 转 道 引流 彻底 、 感 
染 得 到 控制 ,未 经 修补 的 直肠 损伤 一 般 都 能 自行 愈合 。 

(3) 远 端 直肠 灌 洗 : 远 端 直肠 灌 洗 可 减少 直肠 内 细菌 的 数量 ,便于 
评估 伤 情 ,但 可 能 因 灌 洗 液 流入 造成 直肠 周围 感染 , 故 操作 应 轻柔 , 尽 可 
能 减少 对 直肠 周围 组 织 间 辽 污染 。 

(4) 散 前 引流 : 适用 于 直肠 腹膜 外 伤口 经 腹 修 补 者 \ 已 形成 肛 提 用 
上 方 的 直肠 周围 组 织 间 际 感染 或 脓肿 时 , 角 前 引流 应 在 伤员 后 送 之 前 完 
成 。 直 肠 周围 腔 隙 血肿 可 旷 置 伤口 并 穿刺 肠 壁 进行 引流 ,也 可 放置 贱 前 
引流 或 经 腹腔 引流 ( 见 图 4.5 一 7)。 

(二 ) 实质 性 脏 器 损伤 

1. 肝脏 损伤 

根据 肝 损伤 的 部 位 \ 程 度 及 病理 分 型 ,采用 不 同 的 处 理 方法 ,对 于 重 
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图 4.5-7 撤 前 引流 


度 肝 损伤 ,在 救治 过 程 中 预防 低 凝 血 症 \ 低 氧 血 症 、 酸 中 毒 的 发 生 ,尽早 实 
施 损伤 控制 手术 。 

(1) 大 多 数 肝 脏 损伤 在 积极 复苏 调整 凝血 功能 后 通过 直接 压迫 和 
填塞 即 可 成 功 治疗 。 

(2) 早期 充分 暴露 。 

@D 充 分 暴露 并 游离 三 角 韧 带 和 冠状 韧带 。 

@ 必 要 时 经 右 胸 腹 联 合 切 口 良好 显露 肝脏 。 

图 剖腹 手术 时 可 在 肝脏 甩 面 填塞 纱布 垫 使 肝脏 下 移 ,显露 肝脏 。 

(3) 常温 下 Pringle 手法 ,或 使 用 导 尿 管 \ 乳 胶管 等 扎 住 肝 蒂 , 作 暂 时 
性 肝 门 血 流 阻 断 以 控制 出 血 。 当 肝 创 面 出 血 仍 不 能 有 效 控制 时 ,应 怀疑 
肝 静 脉 或 腔 静 脉 损伤 可 能 ,需要 肝 后 、 腔 静脉 填塞 止血 后 ,后 送 后 方 救护 
单位 进行 救治 。 

(4) 用 手指 分 离 肝 实质 暴露 肝 实质 深部 出 血 血管 ,胆道 ,并 予以 缝 
合 \ 结 扎 。 

(5) 广泛 的 肝 实 质 损伤 则 可 用 以 下 几 种 方法 控制 出 血 ， 

中 颖 扎 暴露 在 创面 的 血管 及 胆管 断 端 。 

@@ 用 钝 肝 针 穿 0 号 铭 线 重 释 袜 式 缝合 ,能 够 较 快 且 有 效 的 控制 肝 破 


第 四 章 “移动 ICU 现场 救治 “49.. 





裂 出 血 。 

@ 周 转型 肝 损伤 时 ,在 创面 喷 酒 纤维 蛋白 粉 , 使 用 高 功率 电 刀 止血 。 

(6) 弹道 伤 大 量 出 血 时 ,可 经 弹道 插入 乳 胶管 ,而 后 往 管内 注 人 生理 
盐水 使 其 膨胀 从 而 压迫 止血 。 

(7) 填塞 和 压迫 止血 失败 ,出 血 无 法 控制 时 ,应 紧急 行 外 科 手 术 切 
除 ,尽量 避免 规则 肝 切除 术 。 

(8) 肝 断 面 可 予 用 大 网 膜 填塞 覆盖 , 减 小 或 消灭 死 腔 。 

(9) 肝 后 腔 静脉 、 肝 静脉 损伤 是 肝 损伤 最 危险 的 合并 伤 ,死亡 率 其 
高 ,救治 需要 大 量 的 资源 ,包括 血 制品 \ 时 间 以 及 设备 ,因而 无 法 在 灾害 现 
场 完成 。 填 塞 是 最 为 有 效 的 治疗 方法 ,切忌 强行 翻动 肝脏 探查 出 血 处 。 
如 填塞 失败 , 则 应 考虑 进行 心房 - 腔 静 脉 转 流 ( 见 图 4.5 -8) 。 




















图 4.5-8 心房 - 腔 静脉 转 流 
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(10) 术 中 可 在 肝 下 间 孙 放置 双 套 管 , 术 后 予以 持续 负 压 吸引 。 

2. 胆道 损伤 

胆囊 损伤 在 肝 外 胆道 损伤 中 最 为 常见 ,治疗 原则 上 行 胆 襄 切除 术 。 

(1) 小 于 管 壁 周 径 1/2 的 胆管 裂 伤 可 使 用 4 - 0 或 更 细 的 可 吸收 线 
缝合 损伤 管 壁 ,并 放置 了 管 外 引流 。 

(2) 根据 伤员 的 全 身 情况 、 胆 管 损伤 部 位 和 性 质 决 定 是 行 胆 肠 吻合 
术 还 是 胆 总 管 造 口 术 ,并 予以 T 管 充分 引流 。 

3. 胰腺 损伤 

(1) 任何 胰腺 或 胰 管 损伤 均 需 充分 引流 。 

人 @@ 即 使 探查 未 发 现 明显 胰 管 损伤 ,也 应 予 胰 管 引流 。 

@ 彻 底 清 创 同 时 尽 可 能 多 地 保留 胰腺 功能 , 切除 胰 体 或 胰 尾 失 活 
组 织 。 

(2) 胰 管 横断 或 近乎 横断 时 ,根据 胰腺 受累 部 位 选择 不 同 的 术 式 ， 

〇 胰腺 横断 行 胰腺 近 端 胰 管 断 端 缝合 。 

@ 胰 腺 远 端 断 端 颖 合 。 

图 胰腺 远 端 切除 及 脾 切 除 术 。 

@ 胰 腺 远 端 行 Roux -en -Y 吻合 行 小 肠 引 流 。 

(3) 胰 头 部 严重 损伤 时 ,需要 行 胰 十 二 指 肠 切除 术 , 必 须 采 用 控制 损 
伤 的 原则 ,同时 一 定 要 充分 引流 。 

3. 和 脾 损伤 

(1) 灾害 现场 存在 大 量 伤员 , 术 后 需 后 送 分 级 救治 , 且 腹 部 火器 伤 党 
有 腹腔 污染 , 故 脾 切 除 术 为 常规 治疗 方法 。 

(2) 在 脾脏 探查 时 如 确定 不 合并 胰腺 损伤 ,原则 上 行 脾脏 切除 术 后 
不 放置 引流 。 

(3) 脾脏 损伤 常常 合并 甩 肌 、 骨 、 胰 腺 和 肾脏 的 损伤 。 

(4) 脾 切 除 术 后 应 予以 嗜 血 杆菌 肺炎 球 菌 、 脑 膜 炎 球菌 疫苗 免疫 ， 
预防 术 后 感染 的 发 生 。 

(三 ) 腹膜 后 损伤 

腹部 大 血管 损伤 包括 动脉 和 更 脉 血管 损伤 。 灾 害 创伤 后 出 血 量 大 ， 
严重 危及 伤员 生命 。 

1. 急救 : 应 迅速 在 颈 部 及 上 歧 建 立 2 -3 条 快速 输液 通道 , 输 注 液体 
并 用 抗 休克 裤 加 压 后 再 联系 后 送 。 争 取 在 最 短 的 时 间 内 到 达 有 效 救治 
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部 门 。 

2. 探查 : 经 中 线 切口 进入 腹腔 清除 积 血 ,出 血 量 大 者 ,可 在 脑 肌 下 
缘 、 肥 肌 裂孔 或 左 侧 胸 腔 快 速 压迫 或 血管 阻 断 钳 阻 断 主动 脉 近 端 ,暂时 阻 
断 出 血 。 探 查 时 ,从 左 侧 向 内 侧 翻 转 结 肠 、 胰 腺 小 肠 , 迅速 显露 腹 主 动 
脉 ,而 从 配合 Kocher 手法 从 右 侧 向 内 翻转 结肠 等 腹 内 脏 器 ,暴露 肝 下 腔 
静脉 。 

3， Feliciano 分 区 ; 为 快速 显露 出 血 部 位 ,控制 和 修补 损伤 血管 ,将 腹 
腔 出 血 或 血肿 的 部 位 分 为 三 个 区 , 即 Feliciano 分 区 ( 见 图 4.5-9) 。 

(1) 一 区 : 上 至 主动 脉 裂孔 ,下 至 髋 束 平 面 ,位 于 疹 柱 前 面 腹 中 线 部 
分 ,包括 结肠 系 膜 上 区 和 结肠 系 膜 下 区 两 部 分 。 结 肠系膜 上 区 包括 肾 上 
腹 主 动脉 ,腹腔 干 \ 肠 系 膜 上 动静 脉 的 起 始 处 . 肝 后 下 腔 静 脉 ;结肠 系 膜 下 
区 包括 肠系膜 上 动静 脉 远 端 \ 肠 系 膜 下 动静 脉 、 肾 下 腹 主 动脉 和 下 腔 
静脉 。 

(2) 二 区 : 为 左右 结肠 旁 沟 附近 ,主要 为 左右 晴 血 管 。 

(3) 三 区 : 上 至 骨 环 平面 ,覆盖 整个 盆腔 ,包括 骼 总 动静 脉 . 散 内 和 
骼 外 动静 脉 、 钥 前 静脉 从 。 








图 5-9 腹膜 后 血管 Feliciano 分 区 
4. 腹膜 后 血肿 的 治疗 : 根据 Feliciano 分 区 不 同 ,治疗 原则 不 同 : 
全 位 于 一 区 的 腹膜 后 损伤 均 应 打开 后 腹膜 探查 ;@ 位 于 二 区 腹膜 后 损伤 ， 
钝 性 伤 者 ,如 探查 发 现 腹膜 后 血肿 持续 扩大 应 探查 腹膜 后 , 穿 透 伤 者 同样 
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需 探查 腹膜 后 ;@@ 位 于 三 区 腹膜 后 损伤 ,如 为 钝 性 伤 引起 者 ,应 尽 可 能 避 
免 探 查 ,以 免 引 起 稳定 血肿 再 次 出 血 , 甚 至 导致 伤 侧 肾脏 切除 , 而 穿 透 伤 
引起 者 ,应 予以 探查 。 尽 管 血肿 在 不 同 Feliciano 分 区 治疗 原则 不 同 ,但 是 
在 打开 后 腹膜 ,探查 血肿 之 前 , 均 应 显露 受伤 血管 近 端 ,控制 出 血 。 


第 六 节 ， 养 柱 、 养 鸯 损伤 


在 地 震 灾害 等 突 发 性 自然 灾害 事件 发 生 导致 的 伤 残 者 中 ,由 于 兰 柱 、 
冰 丹 损伤 而 致 残 的 比例 相当 高 。 虽 然 消 柱 、 消 血 损 伤 在 伤 型 比例 中 居于 
中 间 位 置 , 但 这 一 群体 伤 残 程度 高 ,无 论 对 个 人 、 家 庭 还 是 社会 , 均 带 来 了 
极 大 的 影响 。 

兰 敌 完 全 性 损伤 伤员 神经 系统 功能 恢复 的 可 能 性 非常 低 ,现场 抢救 的 
重点 在 于 抢救 生命 ,不 对 未 危及 生命 的 硝 柱 、 消 髓 损伤 进行 治疗 。 但 是 ,对 
兰 骨 不 完全 损伤 伤员 而 言 ,对 浓 柱 、 消 多 损 伤 的 早期 处 理 可 以 降低 后 期 神 
经 系统 损伤 的 发 生 风 险 。 因 此 ,在 灾害 现场 救援 时 ,“ 移 动 ICU” 救援 人 员 
在 遵循 “生命 第 一 ”的 原则 下 ,对 疹 柱 \ 峭 髓 损伤 采取 正确 的 处 理 措施 ,避免 
造成 消 髓 继 发 性 伤害 或 二 次 创伤 , 必 将 大 大 降低 灾害 现场 救治 的 致 残 率 。 

一 、 消 柱 、 消 髓 损伤 的 分 类 

兰 柱 损伤 可 分 为 稳定 性 损伤 和 不 稳定 性 损伤 两 类 。Denis 提出 的 疹 
柱 “ 三 柱 法 ”有 助 于 判断 消 柱 的 稳定 性 ( 见 表 4.6 - 1)。 其 将 整个 脊柱 分 
成 前 .中 、 后 三 柱 。 椎 体 前 部 包括 前 纵 韧 带 为 前 柱 , 椎 体 后 部 包括 后 纵 起 
带 为 中 柱 , 附 件 、 坏 间 、 刺 上 韧带 为 后 柱 ,其 中 两 柱 损伤 可 初步 判断 为 不 稳 
定 损伤 。 由 于 火器 伤 多数 是 椎 板 等 附件 部 分 结构 或 单纯 椎 体 伤 ,很 少 影 
响 销 柱 稳定 性 , 故 火器 伤 大 多 为 脊柱 稳定 型 损伤 。 爆 炸 所 造成 的 抛掷 伤 
常 伤 及 三 柱 。 





表 4.6-1 冰 柱 "三 柱 法 ” 








脊柱 骨 组 织 软组织 
前 柱 椎 体 前 2/3 前 纵 韧带 、 前 纤维 环 
中 柱 椎 体 后 1/3 后 纵 韧 带 \ 后 纤维 环 





后 柱 椎 弓 、 来 突 \ 小 关节 黄 韧 带 、 束 间接 带 
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疹 钥 损伤 很 少 单独 发 生 , 多 继 发 于 疹 柱 损伤 ,可 分 为 以 下 3 种 类 型 : 
@ 无 消 髓 传导 功能 损害 的 疹 柱 伤 ;@ 消 髓 功能 部 分 损害 的 消 柱 伤 ;@) 消 骨 
功能 完全 损害 的 脊柱 伤 。 

消 骨 损伤 的 急性 期 可 出 现 消 钥 休克, 即 损伤 水 平 以 下 所 有 准 骨 功能 
丧失 。 冰 髓 休克 状态 可 持续 2 -4 周 。 疹 长 损伤 越 重 ,反射 活动 恢复 越 
晚 。 值 得 注意 的 是 , 消 髓 休克 容易 与 消 髓 震荡 混淆 ,前 者 是 失去 高 级 中 枢 
控制 的 一 种 病理 生理 现象 ,在 各 种 冰 散 损伤 后 可 立即 出 现 ,而 后 者 属 消 肯 
的 病理 损伤 。 

救援 人 员 在 进行 消 柱 、 冰 髓 损 伤 的 分 类 和 治疗 之 前 必须 明确 四 个 
问题 

1. 开放 损伤 还 是 闭合 损伤 ? 

2. 神经 系统 状态 : 完全 损伤 ,不 完全 损伤 还 是 未 损伤 ? 

3. 损伤 的 位 置 : 颈椎 \ 胸 椎 \ 腰 椎 . 低 椎 ? 

4， 骨 与 韧带 破裂 的 程度 : 稳定 或 不 稳定 ? 

二 、 着 柱 \ 稍 爸 损 伤 的 临床 表现 

1. 着 柱 骨折 的 表现 

尽管 损伤 部 位 程度 \ 范 围 等 因素 不 同 , 消 柱 损伤 均 具 有 以 下 几 点 临床 表 
现 : @ 剧 烈 疼痛 ,尤其 在 搬 动 躯干 时 为 其 ,伤员 多 采取 被 动 体位 ;@ 骨 折断 端 
压痛 及 邑 痛 明显 ,其 疼痛 部 位 与 损伤 部 位 相 一 致 ;@) 疹 柱 活动 明 显 受 限 。 

2. 着 复 损 伤 的 表现 

神经 损害 的 临床 表现 因 冰 髓 损伤 部 位 的 不 同 表 现 各 异 。 颈 段 脊 髓 损 
伤 会 出 现 四 肢 闪 痪 ,可 有 呼吸 紊乱 ,并 常 伴 Homer 综合 征 ( 患 侧 瞳孔 缩 
小 ,上 眼 瞪 下 垂 和 前 额 无 汗 ) 。 平 面 较 高 的 颈 段 峭 骨 损 伤 病情 危重 并 伴 
呼吸 功能 障碍 ,同时 可 伴 有 脑 干 损伤 症状 ,如 意识 丧失 ,吞咽 困难 和 心血 
管 系统 功能 损伤 。 胸 段 疹 髓 损伤 可 出 现 双 下 上 肢 截 瘫 ,盆腔 器 官 功能 障碍 
以 及 损伤 水 平 以 下 感觉 紊乱 。 下 腰 段 及 做 段 脊 柱 损伤 常 累 及 马尾 神经 
根 ,临床 可 见 下 上 肢 弛 缓 性 麻痹 ,神经 根 疼痛 和 尿 失 禁 。 疹 入 损 伤 程度 和 性 
质 不 同 ,其 神经 损害 表现 亦 不 相同 。 状 髓 完全 横断 损伤 时 ,表现 为 完全 性 
四 肢 瘫 或 下 肢 瘫 ,盆腔 器 官 功能 障碍 ,逐渐 出 现 压 疮 ,出 血性 膀胱 炎 等 并 
发 症 。 消 钥 部 分 损伤 在 急性 期 可 表现 为 不 同 程度 的 感觉 运动 功能 丧失 ， 
其 平面 可 根据 血循环 破坏 及 疹 骨 水 肿 的 情况 而 改变 。 周 围 神经 根 损伤 可 
见于 马尾 部 位 状 椎 非 贯通 伤 伴 硬 膜 下 异物 存留 ,表现 为 疼痛 和 膀胱 功能 
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紊乱 ,站 立时 会 阴部 疼痛 加 剧 ,膀胱 排 空 困难 。 

三 、 现 场 伤 情 判 断 

“移动 ICU" 救 援 队 到 达 灾害 现场 后 ,由 于 受 医疗 条 件 和 环境 的 限制 ， 
加 之 各 种 损伤 伤员 同时 大 批发 生 ,不 可 能 详细 询问 伤员 的 受伤 经 过 和 全 
面 检查 ,更 无 法 实施 相关 实验 室 检查 。 因 此 ,在 灾害 现场 进行 伤 情 判断 和 
分 类 必须 做 到 快速 \ 准 确 。 首 先 要 明确 有 无 消 柱 、 消 能 损伤 ,损伤 程度 ,有 
无 合并 伤 或 多 发 伤 ,特别 是 要 排查 和 优先 处 置 危及 伤员 生命 的 伤 情 。 

(一 ) 快速 判断 

对 怀疑 有 疹 柱 \ 冰 人骨 损 伤 的 伤员 ,应 从 以 下 几 方 面 进行 快速 判断 ; 

1. 受伤 方式 : 砸 伤 伤员 重 物 从 空中 直接 砸 在 头 或 户 部 ; 摔 伤 伤员 从 
空中 落下 是 否 性 或 四 肢 先 着 地 ; 挤 压 伤 是 否 在 弓 背 时 受到 挤 压 ;冲击 伤 时 
暴力 是 否 直接 冲击 在 脊柱 上 。 

2. 受伤 部 位 : 如 伤员 清醒 ,应 询问 受伤 机 制 ,有 无 颈 部 、 胸 部 背部 、 
腰部 疼痛 ,并 触摸 伤员 消 柱 疼痛 部 位 ;如 伤员 异 迷 ,应 触摸 疹 柱 有 无 后 凸 
畸形 肿胀 或 隆起 。 

3. 瘫痪 性 质 : 即 判断 是 四 上 肢 瘫 痰 还 是 下 上 肢 瘫 痰 ,如 伤员 清醒 ,应 询问 
伤员 有 无 四 上 肢 无 力 、 麻 木 并 嘱 其 活动 四 上肢 ( 排除 四 上 肢 骨 折 前 提 下 ) ;如 伤 
员 苷 迷 , 应 检查 伤员 四 肢 肌 张力 和 腿 反 射 。 颈 椎 损伤 严重 者 常 致 四 肢 瘫 
次 ,伤员 呈 腹 式 呼吸 而 无 胸 式 呼吸 ; 阴茎 异常 勃起 者 ,可 能 为 胸中 段 以 上 
完全 性 损伤 ;胸椎 以 下 损伤 常 致 双 下 肢 瘫痪 并 大 便 失 禁 、 小 便 注 留 等 。 

(二 ) 判断 流程 

1. 了 解 受伤 过 程 : 有 明确 的 外 伤 史 , 简 要 了 解 受伤 经 过 、 受 伤 部 位 以 
及 伤 后 有 无 颈 、 胸 、 腰 、 背 部 疼痛 ,或 肢体 活动 受 限 及 大 小 便 失禁 等 。 

2. 症状 与 体征 : 消 柱 创伤 者 多 有 局 部 疼痛 , 绒 、 腰 部 活动 受 限 ,检查 
时 重点 察看 有 无 后 突 畏 形 \ 压 痛 等 ; 当 峭 体 受 损 时 ,可 能 出 现 肢体 运动 障 
碍 、 大 便 失禁 、 尿 洲 留 等 。 

3. 排查 合并 伤 和 多 发 伤 : 初步 排查 是 否 合并 有 头 部 、 胸 部 、 腹 部 的 损 
伤 ,有 无 四 肢 骨 折 等 ,特别 是 要 明确 是 否 存 在 呼吸 不 畅 , 张 力 性 气胸 、 失 血 
性 休克 等 危险 情况 。 

(三 ) 判断 依据 

1. 兰 柱 骨折 : 有 明确 的 消 柱 外 伤 史 ;@@ 有 疹 柱 区 域 局 限 性 疼痛 及 
活动 障碍 ;@@ 检 查 骨 折 局 部 可 触及 局 限 性 后 突 畏 形 。 
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2. 冰 丹 损伤 : DD 有 明确 的 消 柱 外 伤 史 ;@@ 有 疹 柱 区 域 局 限 性 后 突 畸 
形 ;@ 检 查 骨折 局 部 可 触及 局 限 性 后 突 畸 形 ; @ 伤 后 有 神经 功能 障碍 表 
现 , 如 伴 有 胸 式 呼吸 减弱 ,四 肢 活动 受 限 者 考虑 为 颈 骨 损伤 ; 伴 有 双 下 肢 
活动 障碍 ,大 使 失禁 、 小 便 满 留 者 为 腰 骨 消 髓 损伤 ;@ 通 过 皮肤 感觉 形 失 
平面 可 以 确定 湖 髓 损伤 节 段 ,例如 皮肤 感觉 衫 失 在 锁骨 平面 提示 消 体 损 
伤 在 胸 2 节 段 ,在 脐 水 平平 面 提示 疹 髓 损伤 在 胸 10 节 段 ,在 腹股沟 平面 
提示 疹 骨 损伤 在 胸 12 - 腰 1 节 段 。 

3. 合并 伤 及 多 发 伤 : 依据 伤员 同时 有 头 部 胸部、 腹部 以 及 四 肢 遭 受 创 
伤 ,并 伴 有 相应 的 临床 表现 和 体征 即 可 初步 作出 合并 伤 或 多 发 伤 的 诊断 。 

四 、 现 场 急 救 

除了 抢救 生命 的 ABC 原则 外 , 疹 柱 、 湖 丹 损 伤 总 的 治疗 原则 包括 以 
下 四 点 : @ 立 即 固定 痛 柱 防止 进一步 的 神经 系统 损伤 ;@ 对 疾病 作出 正 
确 的 诊断 ;@ 确 保 疹 柱 稳定 ;@ 功 能 恢复 。 

(一 ) 解救 

1. 颈椎 损伤 

(1) 颈 部 不 允许 过 伸 位 。 

(2) 气 道 不 畅 时 ,在 保持 颈 部 固定 条 件 下 行 气管 插 管 。 如 失败 , 行 环 
甲 膜 切 开 术 。 

(3) 搬运 时 头 部 需 与 躯干 保持 水 平 ,往往 需要 若干 人 ,其 中 1 人 固定 
颈 部 。 协 作 搬运 ,经 验 最 丰富 的 人 固定 颈 部 。 

(4) 后 送 过程 中 , 颈 轿 和 沙袋 固定 颈 部 ,而 头 和 躯干 通过 外 支 具 保 持 
固定 ( 见 图 4.6-1)。 


图 4.6-1 头颈 部 Gardner - Wells 钳 固 定 
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2. 胸 、 腰 椎 损 伤 
(1) 通常 采用 2 人 搬运 法 ( 见 图 4.6 -2) ,合并 颈椎 损伤 时 禁用 。 
(2) 如 果 没 有 疹 柱 板 , 可 以 因地制宜 ,就 地 取材 。 





图 4.6-2 胸 、 腰 椎 损伤 伤员 搬运 方法 


(二 ) 紧急 救治 

应 按 消 柱 、 疹 髓 损伤 的 不 同 分 类 进行 相应 的 处 置 : 

1. 必须 紧急 处 理 的 伤员 : 存在 急性 呼吸 功能 不 全 和 持续 外 出 血 的 消 
柱 , 消 髓 伤 伤员 。 急 性 呼吸 功能 不 全 时 应 明确 其 原因 ; 如 果 无 罕 息 和 胸 
部 创伤 造成 的 气胸 ,并 有 颈椎 损伤 的 迹象 ,提示 多 为 疹 眩 损伤 和 水 肿 所 
致 ,应 立即 气管 插 管 ,严格 制 动 头颈 部 ,迅速 后 送 ,伤员 多 预后 不 良 。 控 制 
持续 外 出 血 的 方法 有 伤口 加 压 、 填 塞 、 钳 夹 或 结扎 损伤 血管 等 。 

2. 合并 胸 、 腹 部 伤 的 伤员 : 胸 、 腹 部 伤 常 可 危及 生命 ,应 给 予 优先 处 
置 。 包 括 迅 速 建立 静脉 通道 , 消 柱 制 动 ,然后 立即 后 送 到 后 方 医疗 机 构 进 
行 确定 性 手术 治疗 。 

3. 中 度 消 柱 \ 峭 髓 损伤 : 常规 处 理 即 可 ,可 待 后 送 至 专科 医院 后 续 治 疗 。 

4. 合并 尿 湾 留 的 伤员 : 优先 给 予 导 尿 。 
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5. 濒 死 状态 的 伤员 : 最 常见 于 上 颈椎 损伤 ,出 现 严重 进行 性 呼吸 、 循 
环 功 能 障碍 ,可 作 期 待 处 置 。 

6. 所 有 的 伤员 治疗 同时 均 应 注射 抗生素 及 破 伤风 抗 毒素 。 失 血 较 
多 或 有 休克 症状 者 应 输液 治疗 ( 详 见 第 2 章 第 6 节 休克 复苏 部 分 论述 ) 。 

五 、 具 体 治疗 措施 

(一 ) 手术 治疗 

1. 清 创 手术 : 开放 性 疹 柱 、 峭 骨 伤 , 伤 后 12 h 内 直接 后 送 到 专科 医 
院 予以 手术 清 创 较为 理想 。 兰 柱 火器 伤 初期 外 科 处 理 的 目的 是 : @ 清 除 
伤 道 异物 \ 碎 上 骨 片 凝血 块 和 污染 失 活 组 织 ;@ 解 除 椎 管内 对 消 髓 的 压迫 
@ 建 立 通畅 引流 ,修补 硬 消 膜 。 可 见 , 主 要 目的 为 清 创 和 椎 管 减 压 ,而 不 
是 稳定 脊柱 。 注 意 对 于 弹道 清 创 切 口 与 椎 管 探查 切口 不 一 致 者 ,应 先 做 
弹道 伤口 的 清 创 , 再 另行 做 切口 清 创 脊 柱 与 椎 管 , 术 毕 缝合 切口 , 行 闭 式 
引流 ,而 原 弹道 伤口 予以 开放 。 单 纯 的 点 状 伤口 没有 明显 空 腔 及 脑 疹 液 
漏 者 不 宜 扩 大 切 开 和 切除 组 织 ,建立 通畅 引流 即 可 ,更 不 宜 因 椎 体 前 侧 损 
伤 而 经 胸腔 或 腹腔 清 创 。 

2. 椎 板 减 压 术 : 手术 指 征 是 截瘫 症状 和 体征 进行 性 加 重 者 。 骨 折 片 
突入 椎 管内 压迫 消 髓 ,以 神经 根 和 马尾 部 位 神经 损伤 为 主要 表现 ,早期 椎 
管 减 压 能 改善 神经 功能 ,防止 疗 痕 粘连 导致 长 期 疼痛 症状 。 对 硬 消 膜 穿 
透 伤 伤员 ,应 扩大 伤口 ,清除 血块 碎 骨 片 \ 异 物 等 ,缝合 或 修补 硬 消 膜 ,并 
用 疹 柱 旁 肌 群 加 以 保护 。 如 伤员 硬 湖 膜 完整 , 消 髓 搏动 存在 , 则 不 必 行 硬 
冰 膜 切 开 减 压 。 椎 板 减 讨 术 并 非 对 所 用 消 柱 、 消 髓 损伤 都 有 效果 。 以 下 
情况 为 椎 板 切 除 减 压 禁忌 证 : @ 伤 情 危重 ` 有 严重 并 发 症 而 医疗 条 件 有 
限 ;@ 疹 髓 完全 性 损伤 ,或 峭 钥 震荡 伤 且 伤 道 无 感染 ;@ 脑 峭 液 漏 并 化 脓 
性 脑膜 炎 急 性 炎症 未 控制 。 

3. 椎 管内 异物 取出 : 单纯 金属 异物 存留 很 少 引 起 并 发 症 ,多 无 需 手 
术 , 手 术 的 主要 目的 是 挽救 神经 根 而 非 消 体 。 所 谓 金 属 中 毒 非常 罕见 。 
疹 髓 火器 伤 后 疼痛 发 生 率 高 ,但 取 异 物 后 疗效 差 。 合 并 结肠 损伤 时 ,存留 
的 金属 异物 不 是 引起 感染 的 主要 原因 ,专门 取出 异物 得 不 偿 失 。 颈 椎 椎 
管内 的 异物 可 能 影响 颈 神经 根 功能 ,应 手术 取出 。 但 T2 到 疹 髓 圆锥 之 间 
的 异物 ,手术 取出 与 否 和 预后 的 关系 不 大 。 

(二 ) 非 手术 治疗 

1. 将 柱 制 动 : 脊椎 火器 伤 多 为 稳定 性 损伤 ,后 送 治疗 后 卧床 3 周 即 
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可 起 坐 。 对 于 影响 脊柱 稳定 性 的 损伤 ,伤员 需 卧 床 8 周 待 其 愈合 后 方 能 
起 床 活动 。 

2. 药物 治疗 : 原则 是 争取 早期 大量、 静脉 给 药 和 短期 使 用 甲 泼 尼 
龙 。 闭 合 性 疹 骨 损伤 可 以 在 受伤 8 h 内 使 用 激素 治疗 : 首 剂 30 mg/Kg 甲 
强 龙 ;随后 的 24 -48 h 使 用 5.4 mg/Kg/h 甲 强 龙 。 伤 后 3 h 内 开始 用 药 ， 
持续 24 h; 伤 后 3 -8 h 用 药 ,持续 48 h。 

3. 防治 并 发 症 : 详 见 本 节 防 治 并 发 症 部 分 论述 。 

4. 康复 治疗 : 多 在 后 方 专科 医院 完成 。 康 复方 法 包括 : 功能 锻炼 ， 
功能 性 电 刺激 (FES) , 支 具 康复 ,理疗 (按摩 、 被 动 活动 水 疗 、 超 声波 、 电 
疗 、 蜡 疗 热 疗 ) 等 。 

六 、 防 治 并 发 症 

(一 ) 神经 源 性 休克 : 为 峭 髓 损伤 引起 交感 神经 功能 障碍 所 致 ,主要 
症状 包括 心动 过 缓和 低 血压 。 治 疗 措施 如 下 ; 

1. 容量 复苏 ,维持 收缩 压 >90 mmHg。 

2. 必要 时 使 用 肾上腺 素 或 多 巴 胺 维持 血压 。 

(二 ) 肺 部 感染 : 颈 推 损 伤 致 高 位 截 竣 时 ,呼吸 肌 麻痹 ,呼吸 道内 分 
小 物 增多 ,咳嗽 乏力 , 排 痰 不 畅 , 极 易 导致 肺 部 感染 ,常常 危及 伤员 生命 。 

1. 现场 急救 时 重视 伤员 呼吸 道 良好 的 通气 。 

2. 定时 翻身 , 拍 胸 吨 背 协助 截瘫 伤员 咳嗽 。 

3. 高 位 截瘫 伤员 一 旦 呼吸 道 受阻 应 尽早 行 气管 切 开 术 。 

4. 预防 性 应 用 抗生素 。 

5. 在 后 方 医院 治疗 过 程 中 ,鼓励 截瘫 伤员 尽早 坐 轮椅 下 床 活动 , 呼 
吸 道 雾 化 吸入 ,加 强 对 呼吸 机 的 管理 及 使 用 。 

(三 ) 胃 肠 道 疾病 

1. 最 常见 肠 梗阻 ,需要 鼻骨 管 减 压 。 

2. 药物 预防 应 激 性 溃疡 。 

3. 排便 训练 。 

(四 ) 深 静 脉 血栓 

1. 预防 操作 导致 血管 损伤 。 

2. 急性 出 血 停止 后 药物 预防 。 

(五 ) 膀胱 功能 障碍 

膀胱 减 压 障碍 导致 自发 的 反射 异常 ,其 至 高 血压 危 象 。 防 治 措施 
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如 下 : 

1. 行 导 尿 术 引流 尿 液 。 

2. 不 推荐 对 尿道 使 用 预防 性 抗生素 。 

(六 ) 福 冶 

制 动 的 低 血 压 伤员 在 30 min 内 即 开始 发 生 受 压 处 皮肤 损害 。 防 治 
措施 如 下 : 

1. 对 于 延迟 后 送 的 伤员 ,应 该 撤去 硬 兰 髓 板 , 换 用 垫子 。 

2. 对 于 无 知觉 的 肢体 要 勤 观 察 。 

3. 所 有 的 骨 性 突起 位 置 都 应 每 日 观察 。 

4. 轻柔 护理 会 阴部 。 

(七 ) 脑 湖 液 漏 

1. 及 时 有 针对 性 使 用 抗生素 。 

2. 清 创 或 椎 管 减 压 手术 时 ,认真 缝合 或 修补 硬 消 膜 。 

七 、 伤员 后 送 

冰 柱 、 脊 髓 损伤 伤员 经 现场 急救 处 理 病情 稳定 后 ,应 尽早 联系 后 送 至 
地 方 医疗 机 构 继续 治疗 。 在 后 送 消 柱 、 冰 钥 损伤 伤员 途中 必须 注意 ; 
GD 采用 正确 的 搬运 方法 ;@) 肴 椎 损伤 伤员 的 颈 部 仍 需 颈 托 固定 ;@@ 确 保 呼 
吸 道 通畅 ,必要 时 吸 痰 ,防止 窒息 ;@@ 保 持 静脉 通畅 ,途中 密切 监测 生命 体 
征 变 化 ;@ 因 冰 久 损 伤 伤员 体温 调节 能 力 差 , 冬 季 要 注意 保暖 ,夏季 注意 
降温 。 在 后 送 途 中 要 有 专门 医护 人 员 护 送 ,做 好 各 种 紧急 突 发 状况 的 处 
阜 预 案 以 防止 意外 发 生 ,避免 冰 髓 继 发 性 损伤 。 道 路 不 畅 时 ,首选 空运 医 
疗 后 送 。 








第 七 节 骨盆 骨折 


在 日 常生 活 中 骨盆 骨折 多 见于 交通 事故 , 压 砸 伤 及 高 处 坠落 伤 。 在 
夜间 如 遇 突 发 性 灾害 如 地 震 等 ,人 在 睡眠 中 被 砸 伤 , 骨盆 骨 折 的 发 生 率 相 
当 高 。 例 如 在 1976 年 的 唐山 大 地 震中 ,在 不 同 医院 收治 的 病例 中 ,骨盆 
骨折 占 10% - 22.1% ,是 发 病 最 高 的 损伤 。 骨 盆 骨 折 创 伤 在 半数 以 上 伴 
有 合并 症 或 多 发 伤 。 骨 盆 的 钝 器 伤 常 伴 有 严重 的 大 出 血 , 而 骨盆 的 穿 透 
伤 则 常 伴 有 盆腔 器 官 损伤 。 骨 盆 骨 折 最 严重 的 合并 伤 是 创伤 性 失血 性 休 
克 , 救 治 不 当 可 立即 死亡 。 后 期 ( 数 日 或 数 周 内 ) 死 亡 的 主要 原因 是 感染 
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和 多 器 官 功能 衰竭 等 并 发 症 ,而 且 死 亡 率 与 年 龄 有 关 , 年 龄 越 大 , 预后 越 
差 。 因 此 ,移动 CU" 能 否 在 灾害 现场 短 时 间 内 有 效 地 稳定 伤员 的 骨盆 
损伤 ,同时 快速 处 理 出 血性 休克 等 严重 合并 损伤 ,是 影响 现场 救治 效率 和 
降低 死亡 率 的 关键 。 本 节 就 灾害 现场 骨盆 骨折 的 处 理 做 以 简要 介绍 。 

一 、 分 类 

(一 ) 依据 骨盆 骨折 后 形态 分 类 

1. 压缩 型 : 骨盆 侧 方 受到 撞击 致 伤 ,例如 机 动车 辆 撞击 骨盆 侧 方 ,或 
人 体 被 摔 倒 侧 位 着 地 ,夜间 地 震 侧 臣 位 被 砸 伤 等 。 骨 盆 受 到 侧 方 砸 击 力 ， 
先 使 其 前 环 薄弱 处 耻骨 上 下 支 发 生 骨 折 ,应 力 的 继续 ,使 骼 骨 辟 向 内 压 
(或 内 翻 ) ,在 后 环 钱 骼 关节 或 其 邻近 发 生 骨 折 或 脱位 , 侧 方 的 应 力 使 骨 
盆 向 对 侧 挤 变形 。 耻 骨 联 合 常 向 对 侧 移 位 , 通 骨 翼 向 内 翻 。 骨 盆 为 环 状 ， 
伤 侧 骨盆 向 内 压 \ 内 翻 ,使 骨盆 环 发 生 向 对 侧 扭转 变形 ( 见 图 4.7-1)。 


图 4.7-1 压缩 型 骨盆 骨折 

@ 右 钥 艇 关节 脱位 ;@@ 右 通 骨 楼 内 翻 ;@ 耻 骨 联 合 向 左 侧 移 位 ;@ 耻 
坐骨 骨折 重 公 

2. 分 离 型 : 系 骨盆 受到 前 后 方向 的 砸 击 或 两 通 分 开 的 暴力 ,例如 摔 
倒 在 地 俯卧 位 骨 部 被 砸 压 ;或 俯卧 床上 钥 后 被 建筑 物 砸 压 ,两 艇 前 部 着 
地 ,两 侧 船 肯 组 成 的 骨盆 环 前 宽 后 罕 , 反 冲力 使 着 地 重 的 一 侧 骼 骨 贾 向 外 
翻 , 先 使 前 环 耻 、 坐 骨 支 骨折 或 耻骨 联合 分 离 ,应 力 的 继续 , 瞬 骨 更 向 外 
翻 ,使 鳅 骼 关节 或 其 邻近 发 生 损 伤 。 骨 盆 环 的 变形 是 伤 侧 瞬 骨 趴 向 外 翻 
或 扭转 ,使 与 对 侧 半 骨 倪 分 开 , 故 称 分 离 型 或 开 书 型 。 由 于 骼 骨 外 翻 ,使 
髋 关节 处 于 外 旋 位 ( 见 图 4.7 一 2)。 

@ 右 钥 骼 关节 脱位 ; 右 髓 骨 滤 外 翻 、 外 旋 ;@ 耻 坐骨 上 骨折 分 离 ;@ 右 
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图 4.7 -2 分 离 型 骨盆 骨折 


股骨 外 旋 ;@) 耻 骨 联合 分 离 或 向 右 侧 移 位 

3. 中 间 型 : 骨盆 前 后 环 发 生 骨 折 或 脱位 ,但 骨盆 无 扭转 变形 。 

(二 ) 依据 骨盆 环 稳定 性 分 类 

前 环 骨 折 如 耻骨 支 骨 折 , 通 前 上 棘 扬 脱 骨折 等 均 不 破坏 骨 分 的 稳定 
性 ,后 环 贱 散 关 节 及 其 两 侧 的 骨折 脱位 和 耻骨 联合 分 离 ,都 破坏 了 骨盆 的 
稳定 性 ,为 不 稳定 骨折 。 

(三 ) 骨盆 骨折 伴 金 腔 器 官 损伤 

骨盆 火器 伤 时 ,盆腔 器 官 损伤 占 21% 。 其 中 膀胱 伤 占 7% ,直肠 伤 占 
10% ,尿道 伤 占 4% 。5% 的 伤员 可 发 生 多 个 盆腔 器 官 损伤 。 

1. 腹膜 后 血肿 : 骨盆 各 骨 主 要 为 松 质 骨 , 盆 壁 肌 肉 多 ,邻近 又 有 许多 
动脉 从 和 静脉 从 ,血液 供应 丰富 ,盆腔 与 后 腹膜 的 间隙 又 系 玖 松 结缔 组 织 
构成 ,有 巨大 空隙 可 容纳 出 血 , 因 此 骨折 后 可 引起 广泛 出 血 。 巨 大 腹膜 后 
血肿 可 蔓延 到 肾 区 、 胎 下 或 肠系膜 。 

2. 尿道 或 膀胱 损伤 : 对 骨盆 骨折 的 伤员 应 经 常 考虑 下 尿 路 损伤 的 可 
能 性 ,尿道 损伤 远 较 膀胱 损伤 为 多 见 。 双 侧 耻骨 支 骨折 及 耻骨 联合 分 离 
时 ,尿道 膜 部 损伤 的 发 生 率 较 高 。 

3. 直肠 损伤 : 除非 骨盆 骨折 伴 有 阴部 开放 性 损伤 时 ,直肠 损伤 并 不 
是 常见 的 合并 症 ,直肠 破裂 如 发 生 在 腹膜 反 折 以 上 ,可 引起 弥漫 性 腹膜 
炎 ; 如 发 生 在 反 折 以 下 , 则 可 发 生 直肠 周围 感染 , 常 为 天 氧 菌 感 染 。 直 肠 
损伤 分 为 腹膜 内 和 上 腹膜 外 损伤 : @ 腹 膜 内 直肠 损伤 姜 便 流入 腹腔 可 发 生 
腹膜 炎 ,高 毒性 的 直肠 菌 群 可 引起 明显 的 临床 症状 和 迅速 进行 性 的 腹膜 
炎 ;@ 腹 膜 外 直肠 损伤 使 凑 便 流入 直 肠 周围 组 织 间 了 路 ,由 于 高 毒性 的 直肠 
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菌 群 ,高 比例 的 厌 氧 菌 组 成 ,可 迅速 造成 骨盆 蜂窝 织 炎 和 厌 氧 感染 。 而 由 
于 骨盆 区 域 组 织 间隙 的 解剖 特点 ,感染 过 程 可 迅速 全 身 化 。 

4. 神经 损伤 : 多 在 佣 骨 骨 折 时 发 生 ,组 成 腰 驻 神经 干 的 仍 1 及 艇 2 
最 易 受 损伤 ,可 出 现 展 肌 、 胭 绳 肌 和 小 腿 腓 肠 肌 群 的 肌 力 减弱 ,小 腿 后 方 
及 足 外 侧 部 分 感觉 均 失 。 佣 神经 损伤 严重 时 可 出 现 跟 妥 反 射 消失 ,但 很 
少 出 现 括约肌 功能 障碍 ,预后 与 神经 损伤 程度 有 关 。 

二 、 临床 表现 

1. 伤员 有 严重 外 伤 史 ,尤其 是 骨盆 受 挤 压 的 外 伤 史 。 

2. 疼痛 广泛 ,活动 下 肢 或 坐位 时 加 重 。 局 部 肿胀 ,在 会 阴部 、 耻 骨 联 
合 处 可 见 皮 下 凉 斑 ,压痛 明显 。 

3. 患 侧 肢 体 缩短 ,从 脐 至 内 距 长 度 患 侧 缩 短 。 但 从 艇 前 上 斑 至 内 躁 
长 度 患 侧 常 不 缩短 (股骨 头 中 心 脱位 的 例外 ) 。 在 角 骼 关节 有 脱位 时 , 患 
侧 骼 后 上 环 较 健 侧 明显 凸 起 ,与 环 突 间距 离 也 较 健 侧 缩短 。 表 示 髋 后 上 
棘 向 后 .向 上 、 向 中 线 移 位 。 

三 ,诊断 

伤员 有 严重 外 伤 史 , 尤 其 是 骨盆 受 挤 压 的 外 伤 史 , 骨 折 部 位 压痛 明显 , 骨 
盆 挤 压 分 离 试验 阳性 , 即 可 作出 诊断 。 条 件 允 许 时 可 行 X 线 检查 确诊 。 

四 、 治 疗 措施 

(一 ) 急救 

对 于 骨盆 骨折 伤员 的 急救 处 理 包括 给 予 麻醉 性 镇 痛 药 ,抗生素 , 破 伤 
风 搞 毒素。 避免 搬 动 伤员 ,在 担架 上 进行 固定 ,采用 最 方便 的 体位 , 即 爷 
卧 , 肤 关节 届 曲 (下 垫 衬 垫 ) ,在 膝 关 节 水 平 与 大 腿 一 起 固定 。 

(二 ) 早期 治疗 

灾害 现场 骨盆 骨折 伤员 较 多 时 ,可 将 伤员 分 为 下 列 几 类 , 按 优先 顺序 
进行 救治 。 

1. 须 首先 救治 的 第 一 类 伤员 是 危及 生命 安全 , 须 进 行 紧急 处 置 的 伤 
员 ,主要 包括 : 

(1) 持续 性 大 量 出 血 者 : 在 检查 伤口 时 发 现 大 量 出 血 。 如 在 检查 
时 确定 为 明显 的 动脉 性 出 血 ,出 血 点 位 置 较 深 ,应 停止 伤口 检查 ,不 能 
试图 扩大 伤口 以 寻找 出 血 点 。 这 种 出 血 点 多 数 情况 下 是 著 动 脉 或 闭 孔 
动脉 损伤 ,暴露 和 结扎 十 分 困难 。 在 这 种 情况 下 应 通过 腹膜 外 结扎 伤 
侧 散 内 动脉 。 术 时 伤员 健 侧 卧 位 ,从 第 11 肋骨 端 下 4 -5 em 到 腹 直 肌 
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边缘 做 弧 形 切口 ,找到 通 内 动脉 的 起 点 ,分 离 之 并 行 双重 结扎 交叉 缝 
合 。 链 合 手术 伤口 后 ,再 对 恬 部 伤口 进行 外 科 处 理 , 并 结扎 伤口 内 的 血 
管 止血 。 

(2) 骨盆 多 处 骨折 (开放 性 或 闭合 性 ) 并 伴 有 前 和 后 骨盆 环 损伤 及 
骨盆 变形 移 位 和 骨盆 内 出 血 者 : 这 类 伤员 结扎 两 侧 散 内 动脉 无 效 ,应 立 
即 闭合 复位 ,骨盆 外 固定 器 固定 (图 4.7 -3) ,并 加 强 抗体 克 治 疗 。 持 续 
盆腔 内 出 血 的 控制 有 时 十 分 困难 ,种 内 动脉 结扎 并 不 奏效 ,必须 在 骨盆 骨 
折 手 法 或 用 器 械 复位 并 同时 牢固 外 固定 的 情况 下 才 有 效 实践 证 明 ,外 部 
使 用 骼 赌 固定 器 是 对 骨盆 出 血 最 直接 有 效 的 方式 。 因 此 ,应 在 加 强 输血 
输液 的 基础 上 进行 紧急 复位 外 固定 手术 ,是 两 个 主要 的 复苏 措施 。 骨 从 
外 固定 支架 置 人 术 包 括 以 下 步骤 : @ 准 备 艇 峡 ;@ 沿 散 峡 到 散 前 上 峰 内 
侧 或 近 端 2 指 做 2 em 的 水 平 切口 ;@ 仔 细 分 离 各 晴 ;@@ 确 定 骨 盆 的 角度 ， 
将 导 针 放置 于 肌肉 和 骼 翼 之 间 ,深度 约 在 3 -4 cm;@ 将 5 mm 的 外 固定 
针 固定 在 骼 贱 ;@ 平 行进 针 , 进 行 钻探 ;@ 钼 子 方向 朝 股骨 大 转子 ,深度 约 
4 cm;@ 第 2 根 针 在 船 旺 后 方 1 -2 cm 插入 ;@ 检 查 每 一 根 针 的 稳定 性 ,如 
固定 不 良 , 则 重新 管 入 ;@ 在 对 侧 通 嵌 按 同样 方式 置 人 导 针 ;@ 连 接 穿 过 
骨盆 和 腹腔 的 外 固定 器 ,减少 并 维持 对 骨盆 的 作用 力 。 








图 4.7-3 骨盆 外 固定 支架 


(3) 腹腔 内 直肠 损伤 者 : 进行 剖腹 手术 ,切断 损伤 的 肠 段 ,闭合 直肠 
远 端 ,分 离 近 端 并 引 向 腹壁 左 侧 造 口 。 

(4) 腹膜 内 膀胱 损伤 者 : 剖腹 探查 ,缝合 修复 膀胱 壁 。 经 尿道 插 管 
持续 引流 尿 液 10 - 12 d。 当 伴 有 腹膜 后 膀胱 部 分 损伤 时 ,应 附加 行 膀胱 
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造 口 ,并行 骨盆 组 织 间隙 单 侧 或 双 侧 引流 。 手 术 完成 后 对 火器 伤 出 人 口 
进行 初期 外 科 处 理 。 

2. 第 二 类 伤员 为 腹膜 外 器 官 损伤 ,应 给 予 优先 处 置 ,或 在 救治 不 利 
时 尽早 后 送 治疗 。 包 括 : 

(1) 腹膜 外 直肠 损伤 者 : 手术 分 为 两 步 ,第 一 步 是 结肠 造 口 及 直肠 
远 端 冲洗 。 第 二 步 处 理 范围 依 直肠 伤口 的 特点 和 部 位 而 定 。 会 阴部 损伤 
并 伴 有 括约肌 部 分 损伤 时 , 清 创 时 应 适当 切除 括约肌 部 位 的 组 织 ,手术 结 
东 后 用 粗 的 导管 对 直肠 进行 引流 。 

(2) 腹膜 外 膀胱 损伤 者 : 进行 手术 修复 ,膀胱 伤口 严密 缝合 , 并行 造 
口 和 周围 组 织 引流 。 

(3) 尿道 损伤 者 : 膀胱 造 口 并 行 周围 引流 。 最 好 用 直径 5 -6 mm 的 
硅胶 管 行 尿道 会 师 操作 。 

3. 第 三 类 伤员 为 常规 处 置 的 伤员 ,或 在 缩减 救治 范围 时 可 和 暂 不 进 
行 手 术 者 。 包 括 : 广泛 的 软组织 伤 伴 有 或 不 伴 有 骨折 者 ;泥土 污染 的 伤 
口 ,或 无 伤口 感染 表现 的 伤口 ;广泛 的 皮肤 剥离 或 皮肤 皮下 筋 膜 剥 
离 者 。 

4. 第 四 类 为 不 需 特殊 处 理 者 。 包 括 : 有 限 的 骨盆 和 图 部 软组织 伤 ; 
火器 伤 骨折 而 无 出 血 , 伴 有 局 部 软组织 损伤 者 ; 非 火 器 性 骨折 但 无 持续 骨 
盆 内 出 血 者 ;悬垂 部 尿道 和 空 腔 器 官 损伤 但 无 出 血 者 。 

五 、 后 送 

骨盆 骨折 伤员 进行 骨盆 外 固定 后 ,在 确保 伤员 无 生命 危险 的 前 提 下 ， 
尽早 联系 后 送 。 上 骨盆 骨折 的 确定 性 手术 治疗 需要 在 专科 医疗 机 构 进行 ， 
一 般 在 灾害 现场 急救 时 不 推荐 切 开 复 位 内 固定 手术 。 


第 八 节 四肢、 关节 创伤 


骨折 是 灾害 事件 中 最 常见 的 损伤 , 约 占 全 身 各 部 位 伤 的 60% ,其 中 
80% 一 90% 为 四 肢 骨 折 。 四 肢 骨 折 常 合并 有 严重 软组织 损伤 .脊柱 创伤 、 
骨盆 骨折 ,以 及 颅 脑 和 胸 腹 部 损伤 等 。 因 此 ,现场 急救 不 仅 要 注意 骨折 的 
处 理 ,还 要 注意 全 身 情况 的 救治 。“ 移 动 ICU” 对 四 肢 骨 折 现 场 救治 的 目 
的 是 在 稳定 伤员 生命 体征 的 情况 下 ,保护 患 肢 , 迅 速 离开 危险 环境 并 后 
送 ,以 便 尽快 得 到 妥善 处 理 。 
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一 、 四 肢 骨 折 的 现场 急救 

(一 ) 纠正 休克 

休克 是 骨折 伤员 最 常 发 生 的 并 发 症 之 一 。 首 先 检查 伤员 的 全 身 情 
况 ,判断 有 无 休克 症状 ,如 发 生 休克 ,应 使 伤员 平 卧 , 注 意 保温 ,尽量 减少 
搬 动 ,立即 给 予 输液 .输血 ,补充 循环 血 量 , 维 持 气 道 通畅 ,给 予 呼吸 循环 
支持 。 

(二 ) 清 创 、 包 扎 \ 伤 口 止血 

开放 性 软组织 损伤 或 骨折 ,应 立即 用 数 料 加 压 包 扎 止血 ,防止 再 污 
染 。 如 大 血管 出 血 ,包扎 不 能 止血 时 ,可 用 充气 式 止血 带 或 就 地 取材 捆扎 
止血 ,但 应 标记 上 止血 带 的 时 间 。 迅 速 撤离 灾害 现场 ,条 件 允 许 时 立即 进 
行 冲洗 和 清 创 术 以 预防 感染 。 

1. 扩大 伤口 : @ 使 用 纵 切口 充分 暴露 骨折 段 , 切 开 筋 膜 ,暴露 深部 组 
织 结构 并 松 解 筋 膜 间 室 ;@ 清 除 术 野 中 所 有 异物 ( 见 图 4.8 - 1);@@ 保 留 
构成 长 骨 结构 上 且 较为 完整 的 大 骨 片 及 所 有 附着 有 软组织 的 碎 骨 片 ,清除 
不 足 大 拇指 指甲 大 小 的 碎 骨 片 ;@ 反 复 冲 洗 术 野 。 合 并 开放 性 关节 损伤 
时 ,应 扩大 伤口 ,检查 关节 于 内 污染 情况 。 污 染 严重 、 组 织 损伤 广泛 时 , 则 
应 充分 暴露 关节 腔 ,清除 破碎 组 织 和 游离 骨 片 ,用 生理 盐水 冲洗 关节 腔 ， 
固定 关节 上 下 骨 端 避免 关节 活动 ,缝合 ,修补 关节 礁 , 关节 宫 内 注 人 抗 生 
素 抗 感染 治疗 。 

2. 闭合 伤口 : @D 不 可 进行 一 期 缝合 。 用 1- 2 根 缝 线 固 定 松动 的 组 
织 以 覆盖 神经 \ 血 管 和 肌 腿 , 且 需 充分 引流 ;@ 初 步 处 理 中 禁 行 植皮 术 、 局 
部 皮 瓣 和 切口 松 解 ;@ 对 软组织 损伤 进行 延迟 一 期 闭合 伤口 以 创造 稳定 
的 环境 。 

(三 ) 妥善 国定 

石膏 固定 和 外 固定 是 现场 急救 时 常用 的 长 骨 骨 折 固 定 方法 。 救 援 人 
员 可 根据 自身 经 验 、\ 后 送 条 件 、 可 用 的 材料 情况 、 伤 员 的 伤 情 和 伤员 的 全 
身 状 况 选 择 不 同 的 固定 方式 。 

1. 石膏 固定 : 管 型 石 这 的 优点 有 : @ 为 接 诊 医生 保留 了 最 多 的 治疗 
选择 ;@ 软 组 织 得 以 很 好 的 支持 ;@ 操 作 技术 难度 相对 较 小 。 缺 点 有 : @ 管 
型 石膏 覆盖 了 软组织 ,影响 对 软组织 的 观察 ;@) 不 适用 于 多 发 伤 的 伤员 。 

(1) 肩 部 和 肪 骨干 骨折 

@ 在 腋 下 和 上 辟 下 放置 大 的 棉布 ( 见 图 4.8 -2a) 。 
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图 4.8-1 伤口 切 开 、 清 创 


@ 用 石膏 材料 缠绕 躯干 和 患 侧 上 肢 直到 腕 部 ( 见 图 4.8 -2b) 。 

@ 用 15 em 宽 的 石膏 材料 纺 绕 上 肢 和 躯干 。 第 一 轿 必 须 环绕 躯干 ， 
越过 肩 部 后 方 ,经 上 上 肢 前 方 ,环绕 肝 部 ,然后 绕 至 上 上肢 后 方 ( 见 图 4.8 一 
2c)。 

@ 石 谨 缠 绕 上 肢 和 舱 干 以 起 到 固定 的 作用 ,缠绕 四 层 ( 见 图 4.8 一 
2d)。 

@ 将 两 次 的 石 襄 合 拢 ,并 用 弹性 贿 带 环绕 。 

值得 注意 的 是 ,在 后 送 途 中 往往 没有 石 谊 锯 , 一 旦 伤员 出 现任 何 呼吸 
方面 的 问题 ,在 石膏 被 去 除 之 前 无 法 进行 急救 措施 。 

(2) 肘 部 和 前 臂 骨 折 

@ 在 处 理 完 开放 伤口 之 后 ,用 布 带 缠 绕 上 上 肢 ,从 手指 到 腋 部 。 
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图 4.8 -2 肩 部 和 肽 骨干 骨折 石 豆 固定 


@ 骨 折断 段 复位 (无 需 精确 的 复位 ) 。 

图 用 10 cm 宽 的 石膏 材料 从 手掌 缠绕 到 腋 部 。 

@@ 折 和 最 后 一 层 布 带 使 外 观 整齐 。 

@ 将 两 瘀 石 高 干燥 后 合拢 。 

@ 再 次 评价 神经 血管 情况 。 

(3) 髋 部 \ 股 骨 、 膝 部 以 及 肥 骨 近 端 骨折 

人 充分 麻醉 伤员 , 清 创 。 

@ 骨 折断 段 复位 (无 需 精 确 复位 ) 。 

@ 用 布 带 包 庄 患 侧 肢 体 ,上 至 腹部 ,下 至 足 部 ( 见 图 4.8 一 3)。 

@ 用 开 垫 衬 于 骸骨 和 骼 前 上 球 等 骨 性 突起 处 。 

@ 腹 部 上 方 垫上 毛巾 以 保留 呼吸 空间 。 

@ 用 15 cm 宽 的 石 谊 材料 或 类 似 的 棉 条 包 缠 2 一 4 层 。 

@ 再 用 15 em 宽 的 石膏 材料 从 通 前 上 苇 缠 绕 到 足 部 ,从 患 侧 缠 到 健 
侧 ( 见 图 4.8 -4) 。 在 后 方 、 侧 方 和 腹股沟 区 放置 夹板 ( 见 图 4.8 -5)。 最 
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图 4.8-3 髋 部 、 股 骨 、 膝 部 以 及 肥 骨 近 端 骨折 固定 
后 一 图 应 覆盖 棉 条 的 边缘 使 外 观 整齐 。 


图 4.8-4 髋 人 字形 石 青 铸 形 固定 





图 4.8-5 髋 部 加 强 石 青 托 
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@ 适 当 留 出 会 阴 区 以 保持 卫生 。 

@ 去 掉 毛 巾 ,合拢 石膏 两 鸭 , 在 腹部 上 方 挖 去 一 个 圆 形 的 区 域 。 

@@ 在 石膏 表面 画 出 骨折 形态 , 注 明 受伤 和 手术 时 间 , 用 毛巾 毛毯 、 枕 
头等 支持 石膏 以 减轻 石 高 上 的 负荷 ,特别 是 后 方 。 


(4) 


远 端 ,中 段 、. 近 端 肥 骨 骨折 和 躁 骨折 


@ 开 放 性 创伤 在 手术 结束 前 将 足 \ 小 腿 和 大 腿 放 在 布袋 上 。 

@ 维 持 复 位 并 放置 石膏 固定 。 保 持 膝 届 曲 约 20°。 

@ 用 石膏 材料 从 足 趾 覆盖 到 腹股沟 。 

@ 再 次 用 石膏 材料 缠绕 此 区 域 ,最 后 一 略 应 覆盖 棉 条 的 边缘 使 外 观 


整齐 。 


@@ 石 育 加 强 膝 部 固定 。 
@@ 在 外 上 使 用 模具 来 提供 支撑 ( 见 图 4.8 一 6)。 





图 4.8 -6 仍 上 石 吝 托 模具 


@ 将 石膏 的 两 凑合 拢 。 

图 在 石膏 表面 注 明 受 伤 和 手术 日 期 , 画 出 骨折 端 。 

@ 抬 高 小 腿 使 肥 骨 平行 于 担架 或 床 。 

2. 外 固定 : 四 肢 骨 折 外 固定 的 适应 证 包括 以 下 几 种 : 后 送 途 中 需 
要 评估 软组织 情况 ;@ 存 在 其 它 损伤 而 不 宜 使 用 石膏 管 型 固定 ;@ 伤 员 伴 
有 大 面积 烧伤 ;@ 适 用 于 多 发 伤 伤员 , 且 对 伤员 的 生理 影响 很 小 。 外 固定 


的 优点 了 





要 是 考虑 了 软组织 损伤 的 因素 。 它 的 缺点 是 固定 钉 部 位 有 引起 


感染 的 风险 , 且 它 对 软组织 支持 少 于 石膏 管 型 固定 。 


(1) 


一 般 操作 技巧 


救援 人 员 必 须 熟 悉 四 肢 骨折 伤员 初级 处 理 的 四 种 标准 骨折 外 固定 的 
结构 : 股骨 、 肥 骨 、 膝 和 距 。 必 要 时 ,外 固定 也 可 以 用 于 脏 骨 和 尺骨 骨折 。 

@ 充 分 理解 下 肢 的 解剖 结构 是 将 钉 恰 当 置 人 适当 位 置 的 基础 。 

@ 灾 害 现场 急救 所 需 外 固定 必须 有 标准 的 模式 ,并 且 可 以 随 着 愈合 
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的 过 程 增加 或 去 除 。 
@@ 外 固定 可 以 在 没有 X 片 的 条 件 下 使 用 。 
@ 可 以 不 用 器 械 而 只 用 手 将 钉子 置信 。 
@ 每 个 固定 夹 一 般 需要 2 - 3 个 钉子 。 
@ 每 个 钉子 都 必须 充分 固定 骨折 端 才能 保证 后 送 。 
@ 多 钉 固定 夹 可 以 提供 很 好 的 稳定 ,并 且 是 目前 主要 的 固定 方式 。 
(2) 股骨 干 骨折 
@D 在 大 腿 下 垫 些 敷料 ,骨折 断 段 复位 ( 见 图 4.8 -7)。 
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图 4.8-7 骨折 断 段 复位 


@ 确 定 近 端 股 骨 的 位 置 。 在 股骨 中 轴 或 侧 方 中 轴 方向 做 一 个 1 cm 
左右 的 切口 ( 见 图 4.8 -8) 。 


图 4.8-8 在 骨干 的 中 央 沿 纵 轴 方 向 切 开 1 cm 左右 的 切口 
@ 靠 近 骨 折 端 的 钉子 应 在 骨折 血肿 外 部 ,并 且 离 骨折 端 至 少 3 横 指 
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( 见 图 4.8 一 9)。 


图 4.8-9 股骨 钉 的 位 置 


@ 放 置 固定 夹 ,调整 螺 钉 于 骨 的 中 部 ,避免 外 人 时 偏向 一 侧 。 同 时 对 
抗 压力 ,保留 适当 的 固定 夹 锁 孔 的 缩 进 空间 ,使 操作 者 可 以 钻 人 螺钉 。 没 
有 预 钻 孔 点 和 动力 手术 器 械 时 ,可 用 5 mm 的 半 钉 ,使 其 通过 浅 部 和 深部 
的 骨 皮 质 ( 见 图 4.8 -10)。 





图 4.8 一 10 5 mm 半 螺 纹 螺 钉 进 入 双 侧 皮质 


@ 在 插 人 的 钉子 上 放置 多 孔 钉 夹 ( 见 图 4. 8 - 11) 。 理 论 上 ,钉子 将 
占据 顶端 一 个 位 置 ( 见 图 4.8 -12)。 

@ 确 保 钉 夹 与 股骨 对 齐 , 插 人 第 二 个 螺钉 ,使 其 平行 于 第 一 个 螺钉 
〈 见 图 4.8 - 13) 。 最 远 端的 两 个 螺钉 是 维持 生物 力学 稳定 的 关键 ( 见 图 
4.8 -13) 。 如 果 还 需要 进一步 稳定 还 可 以 插入 第 三 个 螺钉 。 
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图 4.8 一 11 放置 多 孔 钉 夹 





图 4.8 -13 ”最 远 端 的 两 个 钉子 维持 生物 力学 稳定 
@ 在 骨折 端的 远 端 同样 放置 一 个 多 钉 固定 夹 。 
图 用 金属 杆 连接 两 个 固定 夹 , 使 其 互相 平行 ( 见 图 4.8 一 14) 。 
@@ 纵 向 牵引 使 骨折 端 复位 。 一 旦 获得 恰当 的 复位 ,固定 所 有 连接 。 
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图 4.8-14 金属 杆 连接 两 个 固定 夹 


(3) 肥 骨 干 骨折 

Q@ 触 诊 盈 骨 的 前 内 侧 缘 。 在 表面 中 部 做 一 个 1 cm 的 纵向 切口 ( 见 图 
4.8 一 15)。 靠 近 骨 折 部 位 的 钉子 应 在 血肿 以 外 ,至 少 与 骨折 部 位 距离 3 
横 指 ( 见 图 4.8 一 16)。 





NN 


图 4.8-15 确定 盈 骨 的 内 侧面 的 前 后 缘 


图 4.8-16 用 骨 的 内 侧面 进 钉 位 置 
@ 在 骨折 近 端 或 远 端 插入 一 根 螺钉 ,使 其 与 朋 骨 边缘 垂直 ,从 中 心 通 
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过 肥 骨 两 侧 的 骨 皮 质 ( 见 图 4.8 一 17)。 





图 4.8 -17 最 理想 的 螺钉 进入 肥 骨 双 皮 质 的 角度 


@ 确 保 杀 夹 与 盈 骨 对 齐 ,插入 第 二 个 钉子 ,使 其 平行 于 第 一 个 螺钉 。 
最 远 端 的 两 个 钉子 是 维持 生物 力学 稳定 的 关键 。 如 果 还 需要 进一步 稳定 
还 可 以 插入 第 三 个 螺钉 。 

@ 在 另 一 骨折 端 按 同 样 方法 插入 一 个 两 和 孔 的 多 钉 夹 ( 见 图 4.8 - 
18) 。 用 一 根 金属 杆 连接 两 个 钉 夹 ( 见 图 4.8 -19)。 





图 4.8 -19 金属 杆 连接 两 个 钉 夹 


@ 增 加 30° 的 折 弯 角度 ,使 两 个 多 钉 夹 在 一 个 方向 上 ,以 便 获得 最 佳 
的 进入 角度 ,调整 骨折 端 。 
@ 对 于 粉碎 性 骨折 ,可 增 用 第 二 个 金属 杆 加 强 固 定 效果 ( 见 图 4.8 一 
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20)。 





图 4.8-20 双 连 接 杆 装置 


@ 检 查 复位 情况 。 

(4) 膝 部 骨折 

适应 于 肥 骨 近 端 骨折 、 股 骨 远 端 骨折 、 广 泛 的 膝 损 伤 和 腮 窝 血 管 
修复 。 

人 @D 固 定 前 后 检查 下 肢 远 端的 血 运 情 况 。 如 果 存 在 血管 损伤 ,先行 血 
管 修复 ( 详 见 第 4 章 第 10 节 血 管 损伤 部 分 论述 ) 。 

@ 膝 部 轻微 届 曲 10"- 15" ,纵向 牵引 并 手法 复位 。 

@ 在 肥 骨 近 端 的 前 中 部 和 股骨 远 端的 前 侧 方 放置 螺钉 ,位 置 同 前 。 

@ 在 股骨 远 端 的 前 侧 方 做 一 纵向 切口 ,与 水 平方 向 旦 45° 角 进 钉 。 
根据 骨折 的 形态 ,也 可 以 直接 从 前 方 放 和 人 ,可 以 避 开 股 四 头 肌 肌 腿 。 必 要 
时 钝 性 分 离 以 形成 一 条 通路 。 

@@ 用 手 将 螺钉 插入 远近 两 层 骨 皮质 。 

@ 触 诊 近 端 肥 骨 的 前 中 部 ,确定 其 前 后 边缘 。 在 前 后 缘 的 中 间 ,做 一 
1 em 的 纵向 切口 并 钝 性 分 离 软组织 至 骨 表 面 。 

@ 在 肥 骨 近 端 用 一 个 固定 夹 引 导 插 入 第 二 根 螺钉 。 

@ 用 一 根 金 属 杆 连 接 两 部 分 (股骨 和 胎 骨 ) ,使 膝 部 对 齐 。 

@ 对 于 粉碎 性 骨折 ,可 增 用 第 二 个 金属 杆 加 强 固定 效果 。 

(5) 躁 部 骨折 

适应 征 包括 开放 性 盈 骨 远 端 骨折 和 开放 性 躁 损伤 。 

人 D 躁 部 骨折 复位 。 

@ 在 盈 骨 表面 前 中 部 和 跟 骨 中 部 放 人 螺钉。 

@ 操 作 前 后 检查 下 上 肢 远 端的 血 运 情况 。 确 认 能 在 肥 后 和 足 背 触及 动 
脉 的 搏动 。 

@ 在 肥 骨 的 前 后 缘 之 间 做 一 1 cm 的 纵向 切口 ,在 盈 骨 的 远 端 损伤 区 
域外 插入 一 根 螺钉 , 离 骨 折 端 至 少 3 横 指 。 
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@ 在 第 一 根 螺钉 的 近 端 用 一 个 多 孔 钉 夹 引导 插入 第 二 根 螺钉 。 使 其 
与 第 一 根 平行 且 与 肥 骨 纵 轴 对 齐 。 

@@ 触 诊 根 骨 的 内 侧 缘 。 在 根 骨 表面 做 一 纵向 切口 ,仔细 解剖 ,确定 远 
离 后 方 的 神经 ,血管 结构 后 插 人 螺钉。 

@ 在 根 骨 上 用 一 个 多 钉 夹 引导 插入 第 二 个 钉子 。 

@ 金 属 杆 连接 两 钉 夹 。 

3. 骨 牵 引 

骨 牵 引 是 利用 最 小 的 技术 条 件 ,为 大 量 的 四 肢 肯 折 伤员 提供 快速 固 
定 的 一 种 方法 。 

(1) 用 大 螺纹 钉 在 股骨 和 肥 骨 进行 骨 牵 引 。 

(2) 在 放 人 前 对 螺钉 进行 无 菌 准 备 。 

(3) 在 螺钉 放 人 部 位 进行 局 部 麻醉 。 

(4) 切 开 皮 肤 , 仔 细 分 离 至 骨 。 

(5) 对 于 股骨 骨折 ,在 盈 骨 粗 隆 的 后 方 和 侧 方 各 做 一 2 em 切口 ( 见 
图 4.8 一 21)。 将 钉子 从 侧 方 向 中 间 穿 过 肥 骨 近 端 。 


ES 


图.8-21 有 历 骨 粗 隆 后 方 和 侧 方 切口 


(6) 用 Pierson 装置 做 一 个 托马斯 夹板 ,大 腿 中 部 和 小 腿 的 牵引 重量 
均 为 4.54 kg -9.08 kg; 牵 引 钉 重 9.08 kg - 18. 16 kg, 以 维持 骨 牵 引 的 平 
衡 ( 见 图 4.8 一 22)。 

(7) 对 于 肥 骨 骨折 ,在 足 跟 的 前 方 和 头 侧 各 做 一 2 cm 切口 ,将 螺钉 
从 正中 向 侧 方 穿 过 跟 骨 。 将 小 腿 放 在 托马斯 夹板 上 并 对 根 骨 钉 进 行 重量 
为 4.54 kg 一 9.08 kg 的 骨 牵 引 。 

(8) 条 件 允 许 时 可 于 骨 牵 引 后 半 小 时 进行 X 片 检查 。 

(四 ) 后 送 途中 注意 问题 

1. 不 在 后 送 过 程 中 改变 伤员 体位 。 

2. 后 送 途 中 禁用 骨 牵 引 。 

3. 后 送 前 备 好 镇 痛 药物 。 

4. 后 送 途中 应 随时 检查 神经 、. 血 运 情况 ,预防 骨 筋 膜 室 综合 征 发 生 。 
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图 4.8-22 骨 牵 引 


二 、 关 节 损伤 的 现场 处 理 

与 身体 其 他 部 位 的 严重 损伤 相 比 ,关节 损伤 的 发 生 常 较 隐 藏 ,而且 很 
少 立即 危及 生命 ,因此 常 易 被 忽视 。 除 个 别 情况 外 ,闭合 性 关节 损伤 在 灾 
害 现场 无 须 立即 手术 处 理 , 可 待 伤员 后 送 后 进行 确定 性 手术 干预 和 康复 。 
开放 性 关节 损伤 早期 看 似 并 不 严重 ,但 若 治疗 不 当 可 继 发 导致 严重 的 并 
发 症 , 造 成 极 高 的 远 期 致 残 率 甚 至 死亡 。 因 此 ,对 于 "移动 ICU "救援 队员 
来 说 ,必须 掌握 全 身 常见 部 位 开放 性 关节 损伤 的 处 理 。 

(一 ) 开放 性 关节 损伤 的 诊断 

具有 以 下 临床 表现 时 提示 可 能 存在 开放 性 关节 损伤 : 损伤 靠近 关 
节 ;@@ 关 节 旁 骨折 ;@@ 关 节 暴 露 ;@ 关 节 腔 液体 渗 出 ; 回 关 节 活 动 障碍 ; 
@ 正 侧 位 X 片 提示 关节 腔 内 气体 或 异物 ;@ 关 节 腔 穿刺 提示 关节 腔 积 
血 ;@ 诊 断 性 注射 有 关节 腔 渗 液 。 

开放 性 关节 损伤 常 需要 手术 治疗 ,关节 腔 穿刺 或 注射 可 用 于 可 疑 开 
放 性 关节 损伤 的 明确 诊断 。 如 果 仍 可 疑 , 则 以 开放 性 关节 损伤 处 理 ,避免 
创伤 后 遗 症 。 

关节 腔 穿 刺 或 注射 的 技术 要 点 如 下 : 

(1) 无 菌 准备 。 

(2) 18 号 针 ,30 ml 的 注射 器 。 

(3) 避 开 神经 、 血 管 ,进入 可 疑 的 损伤 关节 。 
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(4) 尝试 抽 吸 ,如 果 抽 到 血 则 表明 存在 关节 积 血 。 

(5) 如 果 没 有 关节 积 血 ,注入 生理 盐水 ,如 果 检 测 到 液体 外 渗 则 表明 
有 关节 损伤 。 

(6) 如 果 没 有 外 渗 , 不 能 排除 开放 性 关节 损伤 。 

常见 关节 的 穿刺 途径 如 图 4.8 一 23a、b、e、d 所 示 。 


肩 关 节 肘 关 贡 
NA 一 
AN 
b 


躁 关 节 





c d 
图 4.8-23 常见 关节 的 穿刺 途径 
(二 ) 开放 性 关节 损伤 的 处 理 
1. 总 的 原则 
所 有 的 开放 性 关节 损伤 必须 在 6 h 内 进行 探查 和 处 理 ,以 避免 发 生 
感染 和 关节 破坏 。 处 理 开放 性 关节 损伤 的 关键 在 于 发 现 伤 情 。 一 旦 确定 
为 关节 损伤 ,目标 就 是 防止 感染 ,保留 或 恢复 正常 关节 的 功能 。 
2. 处 理 措施 
(1) 伤 后 尽早 静脉 使 用 抗生素 ,持续 到 术 后 48 h。 
(2) 术 中 止血 带 控制 手术 出 血 。 
(3) 关节 切 开 术 采用 标准 的 手术 切口 ( 见 图 4.8 一 24a、b、e)。 
(4) 布 单 包 里 手足 ,保证 完全 手术 的 活动 范围 。 


(5) 清除 所 有 的 关节 腔 异 物 ,包括 剥脱 的 软骨 、 血 凝 块 和 游离 骨 
碎片 。 
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膝 关 节 肘 关 季 


图 4.8 -24 躁 、 肘 、 膝 关节 的 手术 切口 
(6) 探查 关节 止 处 , 移 除 所 有 组 织 损伤 。 
(7) 大 量 生 理 盐 水 彻底 冲洗 关节 。 
(8) 禁用 内 固定 治疗 ,但 大 关节 碎片 可 用 克 氏 针 或 施 氏 针 固定 。 
(9) 尽 可 能 关闭 滑 膜 。 
(10) 如 果 不 能 关闭 滑 膜 ,关节 应 该 用 湿 纱布 封闭 甫 训 。 
(11) 48 -72 h 内 再 次 探查 伤口 。 
(12) 采用 双关 石膏 或 夹板 固定 关节 。 
(13) 如 果 无 感染 征象 ,可 在 4-7 d 时 行 延 迟 一 期 闭合 ;如 果 有 严重 
的 软组织 丢失 , 则 需 植皮 。 
(三 ) 化 脓 性 关节 类 的 诊断 
具有 以 下 临床 表现 时 提示 可 能 存在 化 脓 性 关节 炎 : 四 持续 肿胀 ; 
@ 显 著 疼 痛 ;@ 局 部 温度 升 高 ;@ 发 热 ;如 剧烈 疼痛 伴 有 活动 受 限 。 因 此 ， 
任何 时 候 怀疑 关节 感染 ,都 应 该 立即 探查 或 再 探查 。 
(四 ) 特殊 关节 损伤 的 处 理 
1. 化 关节 损伤 


髋 关节 开放 性 损伤 的 处 理 存在 以 下 问题 : @ 诊 断 困难 ;@ 高 毒 力 的 
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病原 微生物 导致 死亡 或 长 期 患 病 ;@ 空 腔 脏 器 损伤 累及 髋 白 窜 或 股骨 颈 
肯 折 时 ,容易 污染 关节 ;@ 灾 害 现 场 影像 设备 缺乏 且 关 节 穿 刺 和 注射 较 困 
难 ,难以 排除 关节 损伤 。 因 此 ,为 预防 毁损 性 关节 损伤 ,一 旦 怀疑 通关 节 
开放 伤 的 伤员 必须 尽早 进行 关节 探查 。 艇 关节 切 开 探查 手术 要 点 如 下 : 
(1) 体位 : 半 侧 卧 位 或 侧 卧 位 ,腹部 .骨盆 和 全 下 肢 准备 并 铺 单 。 
(2) 手术 切口 及 人 路 : 常 采用 前 外 侧切 口 及 人 路 途径 (图 4.8-25a、 
be) ,以 便 最 大 限度 暴露 通 部 组 织 结构 。 在 首次 手术 时 如 果 需 要 向 上 或 
向 后 延长 切口 ,必须 超过 散 贱 ,这 样 可 避免 肌肉 后 缩 和 继 发 伤口 不 闭合 。 
后 侧 人 路 或 Kocher 途径 ( 见 图 4.8 -26a\b) 人 允许 后 路 的 暴露 和 引流 ,可 与 
前 外 侧 人 路 一 起 使 用 或 在 只 做 引流 的 伤员 使 用 。 必 须 放 置 后 路 引流 。 








SS 一 
局 
EY 股 直 肌 
No 
图 4.8-25 秦 股 前 入 路 

(3) 注意 事项 : 股骨 颈 、 股 骨头 完全 骨折 时 应 避免 探查 ,否则 易 继 发 
感染 和 缺 血性 坏死 。 通 常 不 一 期 闭合 手术 切口 ,而 采用 数 料 覆盖 伤口 。 
采用 外 固定 器 或 石膏 管 型 从 晴 至 远 端 股骨 固定 患 肢 。 

2. 肩 关 节 损 伤 

肩 关 节 开 放 性 损伤 常 伴 有 危及 生命 的 胸部 及 血管 损伤 。 其 切 开 探 查 


手术 要 点 如 下 : 
(1) 体位 : 半 侧 卧 位 或 沙滩 椅 位 。 
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图 4.8-26 和 骸 后 入 路 


(2) 手术 人 路 : 多 采用 前 方 胸 三 角 人 路 ( 见 图 4.8-27a\be.d)。 当 
短 二 头 肌 , 史 及 肌 和 胸 小 肌 从 鸣 突 脱离 时 , 需 进行 充分 探查 。 当 肩 腥 下 肌 
分 离 , 关 节 囊 存在 失 活 的 组 织 时 , 需 采用 各 种 方法 来 维持 网 上 肌 的 附着 。 





pe 

/ 肩 脚下 

| 网 大 肌 
/ | 背 阔 肌 代 
a b 


粉碎 的 肢 上 骨头 





图 4.8-27 肩 关 节 前 方 胸 三 角 肌 入 路 
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(3) 注意 事项 : 应 切除 骨折 碎片 或 完全 坏死 的 肪 骨头 ,彻底 引流 ,用 
敷料 覆盖 伤口 ,预防 感染 发 生 。 延 迟 一 期 愈合 4-7 d 后 ,分 离 的 冈 下 肌 
和 人 小 圆 肌 可 再 附着 。 后 送 时 , 肩 部 可 用 石膏 固定 ,也 可 以 使 用 悬 带 和 夹板 
固定 上 臂 于 胸壁 。 此 类 伤员 往往 需要 担架 后 送 。 

成 功 处 理 开放 性 关节 损伤 的 关键 在 于 早期 发 现 . 早 期 确诊 .早期 探查 
具有 高 度 可 疑 的 关节 损伤 。 及 时 有 效 的 手术 处 理 及 早期 彻底 地 清 创 ,加 
强 预防 感染 治疗 ,对 于 开放 性 关节 损伤 的 救治 至 关 重要 。 


第 九 节 手足 损伤 与 截肢 术 


与 全 身 其 它 损伤 不 同 ,手足 创伤 很 少 造成 伤员 死亡 。 以 往 灾害 救援 
往往 只 处 理 危 及 生命 的 创伤 ,很 少 关注 手足 部 损伤 ,最 终 造 成 伤员 终身 残 
疾 。 手 的 结构 精细 ,功能 复杂 。 受 伤 时 常 伴 不 同 程度 的 皮肤 缺损 , 骨 关 
节 、 神 经 . 肌 腿 和 血管 的 损伤 。 手 足 外 伤 的 处 理 较 复杂 ,形态 及 功能 要 求 
较 高 ,往往 需要 精通 显 微 外 科 修 复 技术 的 专业 医务 人 员 才 能 处 理 。 因 此 ， 
对 于 “移动 ICU" 救 援 人 员 而 言 , 在 条 件 允 许 的 前 提 下 应 尽量 恢复 手足 伤 
的 解剖 结构 ,维系 肢体 完整 ,以 便于 伤员 后 续 功 能 恢复 。 

一 、 手 部 创伤 

(一 ) 损伤 类 型 

手足 部 损伤 主要 包括 刺 伤 ,切割 伤 , 撕 裂 伤 , 挤 压 伤 ,爆炸 伤 和 烧伤 
等 。 其 中 以 挤 压 伤 多 见 ,严重 时 可 能 造成 骨 筋 膜 室 综合 征 。 在 腕 横 纹 以 
远 ,即使 是 很 小 的 伤口 都 有 可 能 侵 及 腿 头 和 关节 ,从 而 导致 严重 的 深部 间 
隙 感染 。 因 此 ,需要 提高 警惕 ,必要 时 行 手 部 探查 手术 。 

(二 ) 伤 情 评估 

1 充分 暴露 伤员 伤 肢 上 部 ,去除 戒指 .手表 等 饰物 。 

2. 察看 手 部 皮肤 软组织 损伤 情况 。 

3. 评价 手 部 血管 如 梯 动脉 、 尺 动脉 等 的 情况 ,必要 时 行 多 普 勒 血 流 
检查 ,明确 有 无 骨 筋 膜 间 室 综合 征 迹象 。 

4. 初步 检查 神经 功能 并 记录 。 

(三 ) 手 部 骨 筋 膜 间 室 综合 征 的 处 理 

手 部 具有 10 个 分 隔 的 骨 筋 膜 室 ,包括 4 块 背 侧 掌 间 肌 、3 块 掌 侧 掌 
间 肌 、 大 鱼 际 肌 、 小 鱼 际 肌 和 拇 内 收 肌 ( 见 图 4.9 -1) 。 完 整 手 筋 膜 切 开 
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术 包 括 4 个 切口 ( 见 图 4.9-2) : 第 一 道 切 口 位 于 模 侧 拇指 掌骨 处 , 切 开 
后 能 减 压 大 鱼 际 室 ; 第 二 道 为 食指 掌骨 背 侧 切口 ,能 减 压 第 一 、 二 背 侧 掌 
间 肌 。 若 切口 靠近 食指 掌骨 尺 侧 , 则 能 减 压 拇 内 收 肌 及 掌 侧 掌 间 肌 ; 第 三 
道 为 无 名 指 掌骨 背 侧 切口 ,能 减 压 第 三 、 四 背 侧 掌 间 肌 , 在 第 四 \ 五 掌骨 之 
间 进 入 能 到 达 尺 侧 骨 筋 膜 室 ; 最 后 一 道 为 小 指 掌骨 尺 侧面 切口 ,可 以 减 压 
小 鱼 际 肌 。 

车 手指 水 肿 严重 , 则 必须 切 开 皮 肤 和 筋 膜 碱 压 。 由 于 骨 筋 膜 室 在 手 
部 分 布 界线 不 是 很 明确 , 切 开 时 应 注意 避 开 神经 血管 束 ( 见 图 4.9 -3)。 


4 个 足 青 柚 ] + 3 个 足 距 侧 骨 筋 膜 间 室 







小 鱼 
肌 间 拇 内 收 肌 间 室 


ER 神经 


图 4.9-1 手 部 骨 筋 腊 间 室 





图 4.9-2 手 部 筋 膜 切口 
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图 4.9-3 手指 筋 膜 切 开 线 


手术 技巧 : 

1. 不 要 盲目 钳 夹 出 血 组 织 ,否则 易 损伤 邻近 神经 。 

2. 压迫 止血 效果 不 好 时 ,可 选用 止血 带 结扎 止血 ,或 者 在 直 视 下 夹 
闭 出 血 血管 。 

3. 选用 全 麻 或 者 局 部 神经 阻 滞 麻 醉 。 但 禁止 在 手 部 注射 肾上腺 素 。 

4. 止血 带 止血 条 件 下 ,手术 探查 到 正常 组 织 时 方 可 界定 损伤 程度 。 

5. 彻底 清 创 ,取出 异物 及 深部 的 坏死 组 织 , 但 对 于 不 能 确定 是 否 有 
活性 的 组 织 应 予以 暂时 保留 ,以 免 影响 组 织 愈合 。 

6. 除非 手指 无 法 挽救 ,否则 不 轻易 切除 手指 。 

7. 对 于 有 活性 但 无 功能 的 组 织 , 仍 要 保留 并 加 以 固定 ,以 便 后 期 手 
部 重建 。 

8. 可 用 克 氏 针 临 时 固定 ,以 便于 止痛 及 后 期 处 理 。 

(四 ) 特殊 组 织 的 处 理 

除 火器 伤 应 作 延 期 缝合 外 ,对 于 暴露 的 肌 腿 、 骨 、 关 节 需 用 有 活力 的 
皮肤 覆盖 ,防止 干燥 。 

1. 骨 : 除非 骨 质 与 机 体 分 离 或 者 污染 严重 ,否则 应 保留 并 将 其 固定 
于 原 位 。 

2. 肌 腿 : 尽量 减少 肌 腿 的 切除 , 残 端 需 用 4 一 0 线 标识 ,便于 后 期 
修复 。 

3. 神经 : 不 要 切除 神经 组 织 , 残 端 需 用 4 -0 线 标识 ,以 便 后 期 重建 。 

(五 ) 包扎 和 固定 

将 手 功能 位 固定 ( 见 图 4.9 -4) : 腕 部 背 伸 约 20°, 掌 指 关节 届 曲 约 
70*- 90" ,并 且 使 指 间 关 节 伸 直 ,保持 一 定 张力 。 

1. 伤口 局 部 先 覆 盖 细 网 油 纱 ,而 后 覆盖 其 他 工料 。 
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图 4.9-4 手 部 固定 姿势 


2. 完全 覆盖 伤口 ,但 暴露 指 尖 部 ,以便 评 估 局 部 血 运 情况 。 

3. 伤 部 夹板 固定 ,夹板 长 度 应 超过 损伤 部 位 近 端 或 远 端 10 cm 左 
右 。 同 时 掌 侧 石膏 板 固 定 , 必 要 时 可 在 手背 侧 用 夹板 固定 增加 稳定 性 。 

二 、 足 部 创伤 

灾害 中 足 部 创伤 以 挤 压 伤 和 爆 震 伤 多 见 , 常 预后 不 佳 。 尤 其 合并 明 
显 的 神经 .血管 损伤 或 深部 组 织 严重 污染 时 ,多 预后 不 良 。 因 此 , 足 部 创 
伤 现场 救治 的 最 终 目 标 是 减少 伤员 疼痛 ,尽量 保持 足 底 感 觉 。 

(一 ) 伤 情 评估 

1. 无 论 足 部 开放 伤 或 是 足 部 闭合 伤 ,损伤 处 张力 常 比 实际 所 观察 的 
张力 更 高 。 

2. 触 诊 足 背 、 肥 后 动脉 搏动 ,评估 足 部 血 运 情况 。 高 度 怀疑 发 生 骨 
筋 膜 室 综合 征 但 同时 可 触及 动脉 搏动 时 , 需 行 足 趾 毛 细 血 管 充 鼻 试验 。 

3. 脚底 麻木 往往 提示 肥 后 神经 或 其 主要 分 支 损伤 , 提 示 预 后 较 差 。 

4. 足 部 骨 筋 膜 室 综合 征 可 发 生 于 足 部 开放 伤 ,一 经 诊断 需 紧 急 
处 理 。 

5. 对 于 污染 严重 、 较 小 的 碎 骨 片 ,在 清 创 时 需 予 以 清除 。 

6. 反复 冲洗 伤口 。 

7. 火器 伤 伤口 不 予 缝合 , 需 保持 开放 。 

(二 ) 现场 处 理 

1. 后 足 部 损伤 

(1) 严重 的 开放 性 粉碎 性 距 骨 骨折 需 行 距 骨 切除 术 。 

(2) 距 骨 清 创 范围 从 躁 关节 前 外 侧 延 伸 到 第 四 踊 骨 。 

(3) 足 跟 穿 透 伤 清 创 时 可 沿 原 伤 道 进行 ,从 而 减少 该 部 位 皮肤 损伤 。 

(4) 足 跟 的 横向 枪 、 弹 伤 可 选择 内 侧 或 外 侧切 口 。 后 者 可 减少 对 神 
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经 .血管 及 肌 膛 的 损伤 。 

2. 中 足 部 损伤 

(1) 背 侧 纵向 切口 最 好 沿 踊 骨 和 距 骨 ,以 便于 切口 纵向 延伸 (向 内 到 
达 第 二 踊 骨 ,向 外 到 达 第 四 踊 骨 ) ,这 样 既 能 扩大 伤口 ,又 可 充分 减 压 。 

(2) 对 于 深 达 距 肌 的 深 筋 膜 间 院 的 污染 ,最 好 的 处 理 方法 是 取 起 于 
内 躁 近 端 \ 后 侧 各 2.54 cm 处 , 呈 弓 状 延 伸 , 止 于 第 二 、 三 踊 骨 头 之 间 的 踊 
肌 表 面 。 此 和 人 路 即 可 鉴别 其 中 的 血管 ,神经 解剖 结构 ,又 可 达到 减 压 所 有 
骨 筋 膜 室 的 目的 。 

3. 足 趾 损伤 

尽 一 切 努力 保留 器 趾 , 其 余 足 趾 截 除 对 功能 影响 较 小 。 

4. 足 部 骨 筋 膜 间 室 综合 征 

足 部 有 5 个 骨 筋 膜 室 : @ 骨 间 筋 膜 室 由 第 一 到 第 五 距 骨 掌 侧 、 篆 侧 
骨 间 筋 膜 及 足 底 的 骨 间 筋 膜 构 成 ;®® 外 侧 骨 筋 膜 室 以 第 五 趾 骨 轴 背 侧 、 足 
底 腿 膜 横向 和 肌 间 隔 内 侧 为 界 ;@ 中 央 筋 膜 室 由 内 、 外 侧 肌 间 隔 \ 位 于 正 
下 方 的 肌 间 隔 及 背 侧 骨 间 筋 膜 构成 ;@ 内 侧 骨 筋 膜 室 的 范围 是 由 第 一 中 
肯 朝 面 延 伸 至 内 侧 的 足 底 腿 膜 、 外 侧 肌 间 隔 组 成 ;@ 跟 骨 骨 盘 膜 内 有 踊 
方 肌 。 

足 部 减 压 可 通过 足 背 两 道 切 口 来 实现 : 第 一 道 切口 可 选择 在 第 二 距 
骨 稍 内 侧 , 在 第 一 二 踊 骨 之 间 进 入 内 侧 骨 筋 膜 室 ,在 第 二 、 三 距 骨 之 间 进 
入 中 央 骨 筋 膜 室 ( 见 图 4.9 -5) ;第 二 道 切口 选择 在 第 四 踊 骨 外 侧 , 在 第 
四 、\ 五 中 骨 之 间 进 入 外 侧 骨 筋 膜 室 。 为 了 分 离 背 侧 软组织 ,可 另行 切口 切 
开 内 侧 筋 膜 。 足 部 内 侧切 口 是 先 切 开 内 侧 骨 筋 膜 室 , 然 后 通过 中 央 骨 筋 
膜 室 ,而 后 到 骨 间 骨 筋 膜 室 ,最 后 向 外 延伸 至 外 侧 骨 筋 膜 室 ,这样 能 解压 
足 部 所 有 上 骨 筋 膜 室 ( 详 见 中 足 部 损伤 部 分 论述 和 图 4.9 -6) 。 筋 膜 切 开 
后 , 筋 膜 切 开 伤口 按 一 般 外 科 伤 口 处 理 ,清除 所 有 坏死 组 织 。 筋 膜 切 开 术 
后 伤口 不 予 缝合 ,保持 开放 ,同时 获 盖 无 菌 纱布 。 

(三 ) 固定 

1. 克 氏 针 临 时 固定 。 

2. 石膏 托 或 木质 夹板 固定 ,以 利于 后 送 。 

三 、 截 肢 术 

当 挤 压 伤 伤员 肢体 受 挤 压 时 间 过 长 ( >72 h) 或 肢体 已 出 现 坏死 时 ， 
救援 人 员 为 挽救 伤员 生命 可 以 选择 截肢 术 。 
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车.9-6 经 足 内 侧切 口 减 压 骨 筋 膜 室 


(一 ) 截肢 术 适 应 证 

1. 部 分 或 彻底 的 创伤 性 截肢 。 

2. 不 能 修复 的 血管 损伤 ,或 血管 修复 失败 ,肢体 缺 血 。 

3. 严重 局 部 感染 所 致 危 及 生命 的 败血症 。 

4. 肢体 严重 的 软组织 损伤 和 多 处 骨折 ,无 法 恢复 功能 。 

(二 ) 截肢 术 原则 

与 经 典 的 膝 上 截肢 和 膝下 截肢 等 传统 解剖 学 截肢 相反 ,截肢 平面 应 
该 在 有 活力 的 软组织 的 最 低 处 , 尽 可 能 的 保留 肢体 ,以 便 后 期 可 以 安装 合 


适 的 假肢 。 
(三 ) 手术 技巧 
1. 因为 创伤 平面 比 最 初 损伤 部 位 要 高 ,所 以 要 对 整个 患 肢 进行 手术 


准备 。 
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2. 必须 使 用 止血 带 控制 出 血 。 

3. 为 了 保证 外 科 清 创 彻底 ,必须 平行 肢体 轴线 向 近 端 延长 切口 。 

4. 清除 无 活力 的 组 织 ,包括 : @ 坏 死 的 皮肤 皮下 组 织 或 无 血 供 的 皮 
肤 ;@ 据 裂 的 严重 污染 的 或 无 收缩 力 的 肌肉 。 应 注意 的 是 ,这 种 肌肉 常 
常 回 缩 到 皮肤 平面 以 下 ;@ 严 重 污染 的 或 者 无 软组织 覆盖 的 骨折 残 端 。 
值得 注意 的 是 ,骨折 残 端 通常 回 缩 到 肌肉 内 。 

5. 办 别 主要 的 动静 脉 ,可 靠 结 扎 出 血 血管 。 

6. 办 别 受 损 神 经 , 轻 轻 牵引 后 切断 远 端 ,使 其 断 端 回 缩 到 软组织 中 。 
必要 时 结扎 主要 神经 。 

7. 不 能 结扎 保留 的 肌 瓣 ,通过 包扎 将 其 维持 在 原 位 。 

8. 急救 现场 不 做 皮 准 构造, 以免 影响 后 期 伤口 闭合 。 

9. 切忌 原 位 闭合 残 肢 。 

(四 ) 注意 事项 

1. 由 于 后 送 途 中 足 跟 胖 有 = 体 部 极 易 缺 血 ,对 这 种 创伤 只 需 简 单 清 
创 , 保 留 未 污染 的 后 足 部 ( 距 骨 和 跟 骨 ) 。 

2. 膝 关 节 离 断 术 可 造成 切断 后 的 皮肤 和 肌 腿 回 缩 , 使 得 功能 水 平 相 
当 低 。 因 此 , 尽 可 能 保留 1 -2 cm 的 未 污染 的 胎 骨 残 端 ,阻止 皮肤 和 肌 腿 
回 缩 。 

3. 当 截 肢 近 端 到 毁损 区 域 之 间 存在 骨折 时 ,不 应 以 骨折 来 决定 截肢 
平面 ,但 对 骨折 必须 给 予 适 当 固定 以 维持 最 适 的 肢体 长 度 。 

4. 灾害 现场 截肢 的 目的 是 全 面 、 彻 底 的 清 创 。 因 此 ,截肢 方案 的 制 
定 只 能 依据 创伤 性 质 和 周围 组 织 情况 ,而 应 以 最 终 期 待 获得 的 特定 截肢 
平面 或 皮 准 形式 决定 。 为 期 望 获得 更 好 的 残 端 而 竭力 保留 末端 组 织 ,有 
可 能 导致 并 发 感染 或 更 高 平面 的 截肢 。 

(五 ) 截肢 相关 问题 处 理 

1. 防止 皮肤 回 缩 一 一 皮肤 牵引 

因为 截肢 必须 开放 创面 ,所 以 存在 皮肤 回 缩 的 可 能 性 ,这 将 造成 伤口 
最 终 闭合 困难 ,不 得 不 再 截肢 。 这 种 情况 多 见于 后 送 伤员 。 除 非 后 送 时 
间 相 当 短 ,否则 对 后 送 伤员 均 需 行 皮肤 牵引 以 保留 开放 伤口 ,阻止 皮肤 回 
缩 。 严 格 意义 上 讲 , 在 截肢 术 中 应 该 始终 保持 皮肤 牵引 。 

(1) 用 干燥 细 纱 布 轻 轻 覆盖 开放 创面 ,包扎 、 固 定 保留 的 皮 凑 在 其 预 
置 位 置 ( 见 图 4.9 一 7)。 
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图 4.9-7 皮肤 牵引 


(2) 使 用 吸收 容量 大 的 敷料 包扎 残 端 。 

(3) 牵引 带 行 皮肤 牵引 。 

(4) 弹力 绷带 “8" 字 形 缠绕 牵引 带 。 

(5) 通过 牵引 带 或 绷带 牵引 1.8 -5.4 kg 的 重量 。 

(6) 可 用 搬运 石膏 阻止 残 端 挛缩 ,并 提供 持续 牵引 ( 见 图 4.9-8)。 


石 癌 衬 垫 


扩张 器 





石膏 


图 4.9-8 搬运 石 豆 维持 持续 牵引 


2， 术 后 处 置 

(1) 防止 挛缩 : 膝下 截肢 有 发 生 膝 关节 届 曲 灰 缩 的 风险 。 采 用 长 腿 
石膏 可 以 阻止 其 发 生 。 尤 其 伸 直 位 夹板 固定 时 ,更 需 仔 细 监 测 挛 缩 情 况 。 
严禁 将 枕头 垫 于 膝下 ,因为 这 将 增加 届 曲 挛缩 的 危险 ; 膝 上 截肢 有 发 生 髋 
关节 届 曲 挛缩 的 风险 。 保 持 俯卧 位 和 后 期 积极 的 髋 关节 伸展 锻炼 能 预防 
其 发 生 。 信 甲 位 时 应 把 沙袋 放 在 大 腾 远 端的 前 面 。 

(2) 止血 : 在 伤 后 一 周 内 随时 准备 用 止血 带 控制 突 发 出 血 。 
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(3) 疼痛 控制 : 截肢 后 更 换 数 料 时 应 该 提供 足够 的 镇 痛 , 并 告知 伤 
员 幻 肢 痛 的 可 能 。 

3. 石膏 固定 

后 送 前 ,予以 石膏 固定 。 搬 运 石 襄 是 一 种 良好 的 有 衬 石膏 ,可 通过 外 
侧 支 架 维持 完整 的 皮肤 牵引 主要 应 用 于 维持 残 端 牵 引 和 支撑 软组织 。 

常用 石膏 固定 技术 : 

(1) 低位 髋 关节 人 字 石 谊 : 适用 于 大 腿 截 肢 。 操 作 步 又 如 下 : QD 充 
分 镇 痛 后 把 伤员 安置 在 骨折 手术 台 上 ;@ 彻 底 清除 失 活 组 织 ;@ 在 截肢 侧 
下 腹部 和 大 腿 上 套 上 袜 套 或 网 套 ;@ 在 艇 部 和 骼 前 上 环 部 位 垫 毛 质 软 楷 ; 
@ 腹 部 垫 毛 巾 , 预 留 呼 吸 空间 ;15 x24 cm 联结 纤维 网 或 近似 的 棉 垫 包 囊 
1-2 层 ;@ 在 患 侧 用 16 cm 厚 的 石 育 自 通 前 上 斑 至 残 端 末 梢 缠绕 在 网 套 
之 上 ;@ 夹 板 加 固 后 侧 、 外 侧 和 腹股沟 部 位 , 抹 光 石 育 表 面 以 获得 整洁 的 
外 观 ;@) 在 缠绕 最 后 一 图 之 前 , 紧 贴 石膏 远 端 放置 Cramer 钢丝 夹板 ,使 其 
通过 袜 套 进行 皮肤 牵引 , 留 出 足够 的 会 阴部 空间 ;@ 石 育 开 窗 塑 形 后 在 腹 
部 环形 切割 石 襄 ;@ 在 石 瘟 上 标 等 损伤 日 期 和 手术 时 间 ( 见 图 4.9-9) 。 


一 





图 4.9-9 低位 带 关 节 人 字 石 青 


(2) 长 腿 石 膏 : 适用 于 小 腿 截 肢 。 操 作 步 又 如 下 : @ 充 分 镇 痛 。 评 
估 创 口 情况 ,清除 失 活 组 织 ,冲洗 创面 ;@Stockinette 袜 套 包扎 残 肢 本 端 ， 
维持 皮肤 牵引 ;@ 用 2 -3 层 Webril 网 套 缠绕 在 截肢 平面 到 大 腿 近 端 ; 
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@16 cm 厚 石膏 包 绕 在 大 腿 和 小 腿 之 上 ; @ 在 缠绕 最 后 一 圈 之 前 , Cramer 
钢丝 夹板 在 残 肢 末 端 与 石膏 整合 在 一 起 , 待 石膏 干燥 后 进行 皮 牵 引 ;@ 石 
膏 开 窗 塑 形 ;C 〇 在 石膏 表面 标记 损伤 日 期 和 手术 日 期 。 

(3) 肩 人 字形 石膏 : 适用 于 上 肢 截 肢 。 操 作 步 又 如 下 : 充分 镇 痛 ; 
@@ 清 除 失 活 组 织 ,冲洗 创面 ;G@)Stockinette 袜 套 包扎 残 肢 至 腋 部 , 行 皮肤 牵 
引 ;@Webril 网 套 缠绕 在 胸壁 上 和 接近 残 肢 边缘 ;G@) 在 Webril 网 套 上 涂 摸 
10- 16 cm 厚 的 石膏 ;@ 在 缠绕 最 后 一 立时 ,固定 Cramer 钢丝 夹板 外 侧 支 
架 , 并 用 其 连接 袜 套 和 进行 皮 牵 引 ;在 石膏 表面 标记 损伤 日 期 和 手术 
日 期 。 

(4) 长 臂 石 高 : 适用 于 前 臂 截肢 。 操 作 步 又 如 下 : 充分 镇 痛 ;处 
理 开 放 伤 , 数 料 覆盖 创面 , 袜 套 包 扎 残 肢 林 端 ;@@ 自 残 肢 至 腋 下 包 囊 10 cm 
厚 的 Webril 网 套 ;@ 再 次 缠绕 10 cm 厚 的 石膏 ;G@) 在 残 肢 林 端 用 石 高 固定 
Cramer 钢丝 夹板 进行 皮 牵引 ;@ 石 膏 开 窗 塑 形 ;@ 〇 在 石 襄 表 面 标记 损伤 
日 期 和 手术 日 期 。 


第 十 节 血管 损伤 


地 震 ` 海 啸 等 灾害 发 生 后 , 因 建 筑 物 倒塌 、 泥 石 流 压 榨 造 成 的 冲击 上 
和 挤 压 伤 ,还 有 可 能 因 木 杆 、 钢 筋 \ 树 权 、 竹 签 等 利和 人 人体 引 起 血管 损伤 。 
前 者 通常 会 造成 头颅 骨折 或 挤 压 伤害 ,肢体 或 肋骨 骨刺 刺 人 血管 ,造成 内 
出 血 或 外 出 血 ,后 者 直接 导致 血管 穿 透 性 损伤 ,引起 外 出 血 或 内 出 血 。 出 
血性 疾病 往往 在 短 时 间 内 造成 休克 , 甚至 致命 性 损伤 。 因 地 震 等 灾害 时 
医疗 设施 严重 毁坏 ,伤员 后 送 困难 。 因 此 ,需要 “移动 ICU 救援 队 在 最 快 
的 时 间 到 达 现 场 ,在 最 短 的 时 间 依靠 自身 携带 的 有 限 医 疗 设备 明确 诊断 、 
简单 的 急救 措施 控制 出 血 , 最 大 限度 的 挽救 伤员 生命 ,为 后 送 赢得 宝贵 时 
间 。 本 节 主 要 就 灾害 现场 常见 的 创伤 性 周围 血管 损伤 的 紧急 处 理 作 一 简 
要 介绍 。 

一 、 损 伤 类 型 

1. 按 血 管 损伤 的 程度 分 类 , 见 图 4.10-1。 

2. 按 血 管 损伤 的 致 伤 因素 ,包括 : 低速 投射 物 造成 位 于 原 发 伤 道 
的 血管 损伤 ;@ 高 速度 投射 物 的 爆炸 效应 可 产生 弹片 或 骨折 ,并 造成 广泛 
的 软组织 损伤 ,从 而 损伤 邻近 的 血管 ;@@ 钝 性 创伤 ,通常 由 机 动车 交通 事 
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图 4.10-1 血管 损伤 分 类 


故 、 高 处 坠落 、 铁 路 和 航空 灾难 等 过 程 中 的 突然 减速 造成 ;@ 伴 有 膝 关节 
后 脱位 的 腮 动脉 损伤 。 

二 、 临床 表现 

最 重要 的 是 出 血 和 急性 动脉 供血 不 足 表现 。 

1. 出 血 : 血管 破裂 或 离 断 后 ,在 开放 性 创伤 ,一 部 分 血液 自 伤口 流 
出 , 另 一 部 分 流入 组 织 间隙 ,表现 为 外 出 血 及 伤 肢 局 部 肿胀 。 急 速 的 搏动 
性 鲜红 色 出 血 为 动脉 损伤 ,而 持续 性 暗 红色 出 血 提示 静脉 损伤 。 如 无 伤 
口 或 伤口 较 小 时 ,血液 全 部 或 大 部 流入 组 织 间隙, 伤 肢 局 部 进行 性 肿 大 ， 
张力 急剧 增加 , 常 伴 有 疼痛 。 

2. 失血 性 休克 : 当 失 血 量 >800 ml 时 即 可 出 现 休克 症状 。 

3. 急性 动脉 供血 不 足 : 动脉 断裂 或 广泛 血栓 形成 者 , 远 端 肢体 将 出 
现 严重 的 缺 血 现象 ,包括 远 端 动脉 搏动 减弱 或 消失 、\ 皮 肤 苍白 \ 皮 温 降 低 、 
缺 血 性 疼痛 、 感 党 和 运动 障碍 等 。 颈 动脉 损伤 致 血 流 阻 断 时 , 同 侧 大脑 半 
球 缺 血 , 可 见 对 侧 肢体 无 力 、 偏 次 ,甚至 昏迷 。 

4. 急性 静脉 回流 障碍 : 静脉 创伤 的 诊断 比 动脉 创伤 困难 。 肢 体 急性 
静脉 回流 障碍 常 发 生 在 伤 后 12 -24 h 内 ,典型 表现 包括 严重 水 肿 \ 发 绀 、 
皮 温 下 降 等 。 这 些 征 象 提示 肢体 的 重要 静脉 可 能 受 压 或 断裂 。 但 需 与 严 
重 挤 压 后 肢体 肿胀 相 鉴 别 。 

三 、 诊 断 

1. 体格 检查 : 仔细 而 全 面 的 查 体 对 血管 损伤 的 诊断 非常 重要 ,根据 
血管 损伤 后 表现 出 来 的 典型 症状 、 体 征 ,90% 以 上 的 四 肢 血 管 损伤 可 以 临 
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床 诊断 ,必要 时 结合 辅助 检查 明确 诊断 。 

(1) 阳性 体征 : 包括 典型 的 急性 动脉 供血 不 足 的 “6P” 表 现 , 即 疼痛 
(pain)、 皮 肤 苍 白 (pallor)、 无 脉 ( pulselessness )、 皮 温 降 低 
(poikilothermia) \ 感 觉 麻 木 (paresthesia) 和 麻痹 (paralysis) 。 此 外 , 尚 可 存 
在 搏动 性 外 出 血 . 血 肿 逐 渐 增 大 、 触 及 震颤 . 听 到 血管 杂音 等 , 均 可 立即 做 
出 血管 损伤 的 诊断 ,应 立即 手术 探查 控制 出 血 。 但 要 注意 以 下 几 点 
情况 : 

@ 远 端 肢 体 缺 血 的 严重 程度 主要 取决 于 伤 情 和 侧 支 循环 建立 情况 。 
肢体 缺 血 超过 4 -6 h, 肢 体 肌肉 组 织 将 很 可 能 因 缺 血性 坏死 而 最 终 导 致 
截肢 。 

@ 动 脉 痉挛 可 造成 远 端 脉 捕 减 弱 、 消 失 或 两 侧 不 对 称 。 如 将 血管 损 
伤 误诊 为 动脉 痉挛 ,将 丧失 手术 修复 时 机 。 

@ 远 端 动脉 捕 动 的 存在 并 不 能 完全 排除 血管 损伤 的 诊断 。 近 20% 
的 动脉 损伤 仍 可 在 肢体 远 端 触及 正常 的 动脉 搏动 。 

(2) 可 疑 指标 : 包括 有 大 出 血 或 休克 表现 、 伤 口 附近 的 知名 动脉 肪 
搏 减 弱 、 非 搏动 性 血肿 、 以 及 解剖 分 布 区 域 与 缺 血 相关 的 周围 神经 功能 损 
害 等 。 一 旦 发 现 这 些 阳 性 体征 ,应 高 度 怀疑 血管 损伤 的 可 能 性 ,可 进一步 
行 相关 检查 ,评估 血管 损伤 的 范围 和 程度 。 

2. 躁 肪 指数 (ankle-brachial index, ABI) : 存在 下 列 情况 时 应 测量 
ABI: 有 开放 伤 或 钝 挫伤 史 , 但 远 端 动脉 搏动 正常 ;@@ 伤 口 远 端 动脉 捕 
动 消失 。 

当 ABI>1.0 时 , 常 不 需要 行动 脉 造影 检查 ,可 行 多 普 勒 检查 明确 血 
管 损伤 情况 ,或 继续 观察 病情 变化 ; 当 ABI < 0. 9 或 双 侧 肢体 ABI 的 差 值 
>0.1 时 ,通常 提示 血管 损伤 的 存在 。 值 得 注意 的 是 ,由 于 血管 损伤 后 可 
建立 广泛 的 侧 支 循环 ,因此 股 深 动脉 和 肪 深 动脉 损伤 不 能 通过 本 检查 予 
以 排除 。 

3. 彩色 多 普 勒 超声 (color doppler ultrasound) : 彩色 血 流 多 普 勒 超声 
成 像 技术 在 血管 损伤 的 检测 方面 具有 高 度 的 敏感 性 和 特异 性 。 由 于 具有 
无 创 \ 便 携 \ 无 痛 和 可 重复 检查 的 特点 ,易于 在 灾害 现场 救治 中 开展 。 
“移动 ICU” 救援 人 员 可 利用 便携 的 彩超 仪 对 可 疑 血 管 进行 仔细 检查 。 

4. 血管 造影 术 : 血管 造影 可 精确 的 定位 血管 创伤 ,对 诊治 具有 重大 
的 指导 意义 ,但 在 灾害 现场 条 件 下 通常 无 法 开展 。 
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四 、 现 场 救治 

1. 控制 出 血 : 在 确保 气 道 通畅 和 积极 快速 有 效 抗 休克 的 同时 ,采取 
以 下 措施 紧急 止血 : @ 纱 布 填塞 后 绷带 加 压 包扎 ;@ 在 受伤 部 位 近 端 应 
用 临时 性 充气 止血 带 ,充气 压力 超过 伤员 收缩 压 即 可 ;@@ 手 指 压迫 止血 
(压迫 近 端的 主干 动脉 ) ;@ 球 囊 导 管 止血 ;@) 能 显露 血管 断 端 者 , 钳 夹 止 
血 , 但 尽量 避免 在 血泊 中 言 目 用 血管 阻 断 钳 。 

2. 积极 抗 休 克 和 骨折 固定 : 大 多 数 的 长 骨 骨 折 伤 员 ,经 液体 复苏 和 
骨折 固定 ,可 恢复 正常 的 血 供 。 

3. 预防 性 应 用 抗生素 、 破 伤风 类 毒素 和 止痛 药物 。 

4. 分 类 后 送 : 评估 伤员 的 血管 损伤 伤 情 及 可 能 需要 的 后 送 时 间 , 如 
估计 后 送 时 间 过 久 可 能 导致 肢体 缺 血 坏死 ,应 尽快 实施 临时 性 转 流 管 转 
流 等 损伤 控制 处 理 , 否则 应 尽快 后 送 至 专门 医疗 机 构 实施 确定 性 救治 。 

5. 手术 探查 : 手术 指 征 : @ 伤 员 存在 一 条 以 上 阳性 指标 ;@) 伤 员 存 
在 可 疑 指标 ,经 彩色 多 普 惑 超声 证 实 存在 血管 损伤 ;@ 高 度 怀疑 胭 动脉 损 
伤 者 。 

五 、 手 术 技巧 

1. 术 前 准备 : 消毒 范围 除 受伤 肢体 外 ,还 应 包括 对 侧 正常 的 肢体 ,以 
备 取 自 体 静 脉 作 移植 物 。 

2. 常见 血管 损伤 的 外 科 手 术 人 路 ( 见 图 4.10 -2 到 图 4.10-6)。 





腹股沟 毛 带 4 人 
腹股沟 筷 视 Up 


图 4.10 -2 腹股沟 区 的 解剖 
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维 折 肌 
图 4.10 -3 股 动脉 远 段 和 胭 窝 部 血管 的 显露 


幼 匠 肌 、 股 薄 肌 和 
半 腿 肌 的 插入 点 





本 
图 4.10 -4 胭 窝 部 血管 的 内 侧 入 路 


半 腊 肌 


内 侧 头 





图 4.10-s5 胭 窝 部 血管 的 后 侧 入 路 
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图 4.10 -6 脉动 脉 及 梯 动脉 的 显露 


3. 纵向 扩大 创面 伤口 ,控制 损伤 血管 的 远近 端 。 有 条 件 的 情况 下 ， 
可 用 气囊 止血 带 控 制 近 端 的 出 血 。 保 持 术 野 清晰 ,减少 副 损 伤 。 

4. 一 旦 控制 出 血 ,继续 进行 以 下 操作 : 

(1) 清 创 损伤 血管 至 肉眼 可 见 正常 的 管 壁 。 

(2) 用 Fogarty 导管 清除 远近 端 血管 内 残余 的 血栓 。 

(3) 肝素 盐水 冲洗 远近 端 血管 。 

5. 使 用 临时 性 腔 内 转 流 管 : 成 功放 置 临时 性 转 流 管 可 有 效 的 维持 肢 
体 血 供 ,降低 缺 血 时 间 , 为 清 创 或 伤员 后 送 提供 充足 的 时 间 。 同 时 ,有 利 
于 救援 人 员 仔细 辨认 周围 的 神经 .静脉 和 其 他 组 织 的 损伤 程度 ,充分 评估 
伤 情 , 以 选择 最 佳 的 手术 方式 ,如 血管 重建 或 截肢 。 

临时 性 转 流 管 放置 技术 要 点 如 下 : 

(1) 用 硅胶 血管 吊带 或 Rumel 止血 带 控制 远近 端 动脉 。 

(2) 释放 近 端 的 控制 吊带 ,冲洗 血 凝 块 并 置信 Argyle 转 流 管 ,固定 。 

(3) Fogarty 导管 清除 远 端 血管 内 的 血栓 。 

(4) 肝素 盐水 (20U/ml) 注 入 远 端 管 腔 。 

(5) 将 转 流 管 置 人 远 端 动脉 并 固定 。 

(6) 检查 远 端 的 脉搏 及 肢体 灌注 情况 。 

6. 延期 转 流 : 如 果 由 于 伤员 的 身体 条 件 、 伤 情 、 现 场 环境 等 的 限制 无 
法 实施 血管 修复 手术 或 重建 手术 失败 时 ,可 选用 临时 性 转 流 技术 保持 有 
效 的 远 端 肢体 血 供 (最 常 72 h) ,但 需 以 下 技术 调整 : 

(1) 用 结扎 线 代 蔡 血 管 吊带 ,使 转 流 管 牢固 固 定 。 

(2) 无 需 全 身 肝素 化 。 
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(3) 每 小 时 评估 一 次 远 端的 组 织 灌注 情况 。 

(4) 反复 评估 、 及 早 后 送 实施 确定 性 修复 手术 。 

7. 动静 脉 同时 损伤 而 无 临时 性 转 流 管 时 , 先 修复 损伤 动脉 ,后 修复 
静脉 。 通 常用 5 -0 或 6-0 的 聚 丙烯 颖 线 ,小 动脉 可 选择 7 - 0 聚 丙 烯 颖 
线 。 确 保 血管 颖 合 后 无 明显 张力 。 

8. 血管 吻合 完成 前 ,应 分 别 释放 远近 端 血 管 吊带 ,冲洗 管 腔 内 残余 
的 血块 和 空气 ,以 免 发生 远 端 动脉 栓塞 。 

9. 血管 修补 手术 方式 的 选择 : 主要 取决 于 损伤 血管 的 程度 。 

(1) 血管 侧 壁 修补 术 : 主要 用 于 不 超过 周 径 1/2 的 小 血管 损伤 ,如 
刀 刺 伤 、 划 伤 或 低速 子弹 伤 ,不 适用 于 高 速 武 器 伤 。 血 管 阻 断后 ,肝素 盐 
水 冲洗 管 腔 ,剪除 血管 裂口 处 的 外 膜 ,做 间断 或 连续 缝合 ,最 好 采用 横 颖 
法 ,保证 缝合 后 的 血管 管 腔 不 小 于 原来 的 75% 。 判 断 标准 以 不 产生 血管 
震 闸 , 不 使 脉搏 减弱 或 影响 多 普 勒 信号 为 准 。 

(2) 血管 补 片 成 形 术 : 常用 于 较 大 的 血管 损伤 ,如 > 1/2 周 径 的 血管 
损伤 。 此 法 可 以 避免 直接 锋 合 造成 管 腔 狭窄 ,影响 血 流 , 导 致远 端 缺 血 等 
兽 端 。 常 用 的 血管 补 片 包括 自体 静脉 人工 血 管 及 牛 心包 补 片 等 ,可 根据 
伤口 形状 予以 裁剪。 

(3) 血管 端 端 吻合 术 : 清 创 术 后 如 血管 断 端 间距 仍 < 2 cm, 且 血管 
游离 后 两 断 端 对 拢 无 张力 ,可 行 端 端 吻 合 术 。 将 创面 修剪 成 椭 贺 行 斜 面 
进行 吻合 ,可 有 效 的 预防 再 狭 窗 。 基 本 的 缝合 技术 包括 二 定点 缝合 法 、 不 
等 距 二 定点 颖 合法、 等 距 四 定点 缝合 前 壁 法 、 缠 绕 式 缝合 血管 法 、 先 缝合 
血管 后 壁 法 以 及 小 血管 套 释 缝合 法 等 ,可 根据 情况 灵活 应 用 。 

(4) 移植 物 间 置 术 : 血管 损伤 范围 较 大 而 无 条 件 行 端 端 吻合 术 时 ， 
则 需 用 一 段 移植 物 来 桥接 血管 断 端 。 常 用 的 移植 物 有 自体 静脉 和 人 工 血 
管 两 种 : @ 自 体 静脉 : 由 于 动脉 损伤 可 能 伴 有 同 侧 深 静脉 损伤 , 伤 侧 大 
隐 静 脉 可 作为 重要 的 回流 浅 静脉 ,应 尽量 予以 保护 。 移 植物 最 好 选择 对 
侧 大 隐 静 脉 。 一 般 情况 下 ,自体 静脉 移植 物 的 选择 顺序 为 对 侧 大 隐 静 脉 、 
同 侧 大 隐 和 静脉 对 侧 小 隐 静 脉 \ 同 侧 小 隐 静 脉 头 静脉 . 贵 要 静脉 。 采 用 自 
体 静 脉 时 应 将 移植 静脉 倒置 ,静脉 远 端 接 动 脉 近 端 ,静脉 的 近 端 则 接 在 动 
脉 的 远 端 ,以 免 瓣 膜 阻 挡 血 液 回流 而 形成 血栓 ;@ 人 工 血管 : 自体 静脉 存 
在 取材 部 位 及 长 度 有 限 \ 增 加 额外 创面 延长 手术 时 间 以 及 与 损伤 血管 口 
径 不 匹配 等 缺点 ,可 选择 人 工 血 管 替 代 。 临 床 常用 的 人 工 血 管 有 聚 四 气 
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乙烯 (PTFE) 和 涤纶 ( Dacron) 两 种 材质 的 人 工 血管 。 目 前 已 有 研究 证 实 ， 
在 膝 上 动脉 的 重建 中 ,PTFE 人 工 血 管 具有 更 好 的 抗 感染 能 力 和 远 期 通畅 
率 。 应 用 人 工 血 管 可 缩短 手术 时 间 ,尤其 适用 于 伤员 全 身 情况 差 ,不 能 耐 
受 复杂 手术 的 情况 。 此 外 还 可 用 于 清 创 术 后 大 范围 软组织 缺失 的 伤员 ， 
作为 一 种 “延期 的 临时 性 转 流 管 ”, 满 足 远 端 肢体 血 供 , 便 于 择期 行 血管 
重建 手术 。 

10. 移植 物 的 覆盖 : 暴露 于 空气 中 的 静脉 移植 物 会 逐渐 变 干 , 发 生 移 
植物 破裂 和 致命 性 大 出 血 危 险 。 因 而 ,必须 选用 软组织 或 肌肉 组 织 予以 覆 
盖 。 通 常用 于 覆盖 的 肌肉 组 织 有 颖 匠 肌 或 股 薄 肌 。 如 果 创 伤 较 大 ,组 织 缺 
损 明 显 , 可 选择 在 正常 组 织 的 皮下 或 筋 膜 下 经 解剖 外 旁 路 的 血管 重建 。 

11. 动脉 结扎 术 : 如 果 前 述 方法 均 无 法 实施 或 失败 ,可 选择 动脉 结扎 
术 , 但 其 截肢 率 较 高 。 救 援 人 员 可 根据 情况 ,必要 时 采取 “ 丢 肢 保命 ” 
策略 。 

12. 评价 手术 效果 : 血管 修复 术 后 ,有 条 件 时 可 行 彩色 多 普 勒 超声 检 
查 ,以 评估 血管 重建 的 情况 。 包 括 : 远 端 流出 道 情况 以 及 有 无 残余 血栓 
等 。 发 现 问题 及 时 矫正 。 

13. 静脉 修复 : 静脉 修复 方式 同 动脉 修复 。 常 在 伤员 伤 情 稳定 且 条 
件 允许 的 情况 下 实施 ,有 利于 提高 动脉 修复 的 远 期 通畅 率 。 但 伤员 存在 
危及 生命 的 大 静脉 损伤 时 ,可 直接 行 静 脉 结扎 术 。 

六 、 特 殊 处 理 措施 

1. 防治 筋 膜 间 室 综合 征 : 前 臂 、 手 的 肌 间 室 和 小 腿 盈 前 肌 间 室 是 最 
容易 发 生 筋 膜 间 室 综合 征 的 部 位 。 在 血管 损伤 处 理 较 晚 、 肌 肉 广泛 挫伤 
的 情况 下 , 易 导 致 盘 膜 间 室 内 压力 增高 ,肌肉 坏死 ,其 至 肾 功能 衰竭 。 预 
防 及 治疗 的 主要 措施 是 早期 肌 筋 膜 切 开 减 压 术 ,减少 肢体 坏死 率 。 

(1) 手术 指 征 包括 : @ 血 管 损 伤 后 4 -6 h 仍 未 恢复 血 流 ;@ 同 时 合 
并 动 ,静脉 损伤 ;@) 复 合 骨 折 、 挤 压 伤 .严重 的 软组织 损伤 ,肌肉 水 肿 或 片 
状 坏死 ;@ 动 脉 结扎 术 后 ;@ 肌 间 室 张力 明显 增高 >40 mmHg;@@ 后 送 时 
间 较 长 或 无 法 长 时 间 进 行 临床 观察 的 伤员 。 

(2) 预防 性 筋 膜 切 开 : 标准 的 双 切 口 、 四 间 室 切 开 减 压 术 是 治疗 小 
腿 段 筋 膜 间 室 综合 征 的 简单 而 有 效 的 方法 。 

(3) 前 臂 筋 膜 切 开 减 压 的 切口 分 别 为 在 前 臂 伸 贞 群 正中 的 纵 行 长 切 
口 和 起 自 肘 窝 的 届 肌 和 群 表面 的 弧 形 切 口 。 
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2. 假 性 动脉 瘤 和 动静 脉 瘘 的 处 理 : 传统 的 处 理 方法 为 手术 切除 、 血 
管 重建 ,具有 创伤 大 失血 多 手术 复杂 等 缺点 。 随 着 血管 腔 内 技术 的 发 
展 ,可 以 采取 腔 内 微 创 治疗 。 大 多 可 在 局 麻 下 ,通过 动脉 穿刺 、 解 剖 表 浅 
血管 等 完成 。 该 手术 具有 手术 操作 远离 病变 部 位 、 创 伤 小 ,简捷 微 创 \ 安 
全 有 效 、 恢 复 快 等 特点 , 治 效 确切 。 

3. 血管 痉挛 的 处 理 : 预防 为 主 ,如 术 中 温 盐水 纱布 覆盖 创面 避免 暴 
力 夹 持 动脉 ,减少 寒冷 刺激 ,去 除 压迫 血管 的 弹片 及 骨折 片 等 。 发 生 血 管 
痉挛 时 ,可 采用 血管 内 液压 扩张 法 , 即 用 皮下 针头 将 肝素 盐水 注入 血管 内 
予以 加 压 扩 张 ;或 者 将 蚊 式 钳 伸 信 管 腔 内 小 心 的 扩张 。 此 外 ,可 用 硝酸 甘 
油 或 喘 粟 碱 直接 注入 远 端 动脉 内 以 缓解 闪 挛 。 

4. 合并 伤 的 处 理 : 四 肢 大 血管 损伤 多 合并 骨折 、 神 经 损伤 。 条 件 允 
许 时 应 先行 修复 血管 损伤 ,再 处 理 骨折 及 神经 损伤 。 但 当 伤 情 复杂 或 要 
求 先 将 骨折 进行 复位 处 理 时 ,可 考虑 先 用 临时 性 转 流 管 恢复 血 供 ,将 骨折 
复位 固定 或 其 他 复杂 伤 情 处 理 完毕 后 ,再 行 血管 修复 。 

七 、 术 后 注意 事项 

动脉 创伤 手术 后 可 能 发 生 的 问题 主要 有 血 容量 不 足 、 急 性 肾 功能 衰 
竭 、 血 液 循环 障碍 、 感 染 和 继 发 性 出 血 等 。 

1. 密切 观察 远 端 动脉 搏动 及 肢体 血 运 : 如 果 发 现 血 管 搏动 或 皮肤 颜 
色温 度 异常 ,要 高 度 怀疑 移植 物 血栓 形成 的 可 能 , 需 进 一 步 检 查处 理 。 

2. 体位 : 术 后 肢体 放置 在 心脏 水 平 ,不 宜 过 高 或 过 低 ,以 免 肢体 供血 
不 足 或 静脉 回流 障碍 。 为 防止 术 后 严重 肿胀 ,可 适当 抬 高 伤 股 到 心脏 平 
面 以 上 10 - 15 em, 以 利于 静脉 回流 ,减轻 水 肿 。 

3. 制 动 ; 应 用 石膏 固定 肢体 关节 于 半 届 曲 位 3-4 周 ,避免 缝合 血管 
据 裂 大 出 血 。 以 后 循序 逐渐 伸 直 关节 ,避免 操之过急 。 

4. 抗 凝 : 应 用 小 剂量 肝素 预防 深 静脉 血栓 的 形成 。 但 合并 有 颅 脑 伤 
或 多 发 伤 的 伤员 应 慎 用 。 

5. 抗 感染 : 如 有 伤口 感染 ,应 早期 彻底 清 创 、 充 分 引流 ,并 适当 使 用 
抗菌 药物 。 


第 十 一 节 泌尿 生殖 系统 损伤 


肾 用、 输尿管、 膀胱 及 尿道 受到 周围 组 织 和 器 官 的 保护 ,一 般 情况 下 
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不 容易 损伤 。 除 外 生殖 器 损伤 外 , 绝 大 多 数 泌尿 生殖 系统 损伤 常 合并 严 
重 的 内 脏 损伤 ,如 肾 损伤 多 伴 有 腹部 脏 器 伤 ,膀胱 尿道 伤 多 合并 有 骨盆 、 
直肠 伤 等 。 所 以 , 当 “ 移 动 ICU” 救护 人 员 抢 救 伤员 的 同时 ,应 注意 观察 
有 无 泌尿 生殖 系统 损伤 。 泌 尿 系统 损伤 按 解剖 位 置 可 以 分 为 上 尿 路 损伤 
和 下 尿 路 损伤 。 前 者 常 表 现 为 腰痛 \ 肉 眼 血尿 ,后 者 多 为 尿道 出 血 。 大 出 
血 可 引起 休克 ,血肿 及 尿 液 外 渗 可 导致 感染 ,甚至 脓 毒 血 症 等 严重 后 果 。 
因此 ,对 于 现场 救护 人 员 来 说 ,尽早 明确 诊断 ,快速 处 理 ,对 于 伤员 预后 非 
常 重要 。 

一 、 肾脏 损伤 

大 部 分 肾脏 损伤 ( 除 肾 蒂 损 伤 外 ) 不 会 很 快 威胁 生命 。 但 误诊 或 治 
疗 不当 可 导致 病死 率 显著 升 高 。 灾 害 现场 急救 时 ,对 怀疑 肾脏 损伤 伤员 
的 评估 是 建立 在 对 损伤 类 型 判断 ,体格 检查 及 尿检 的 基础 上 的 。 肾 脏 闭 
合 性 损伤 往往 无 需 处 理 。 一 旦 怀疑 为 肾脏 贯穿 伤 ,往往 需要 立即 手术 探 
查 ( 见 表 4.11 -1)。 


表 4.11 -1 美国 创伤 外 科 协会 器 官 外 伤 委员 会 
(AAST) 制定 的 肾脏 损伤 分 级 


级 别 种 类 描述 


挫伤 镜 下 或 肉眼 血尿 ， 
血肿 无 扩散 的 包 膜 下 血肿 ,不 伴 有 撕 裂 伤 
据 裂 伤 肾 周围 血肿 局 限 在 腹膜 后 
撕 裂 伤 肾 皮质 裂 伤 <1 cm, 无 尿 外 渗 
撕 裂 伤 肾 皮质 裂 伤 > 1 cm, 无 尿 外 渗 
撕 裂 伤 肾 实质 的 裂 伤 贯穿 皮质 、 通 质 及 集合 系统 
血管 损伤 肾 段 动静 脉 损伤 
撕 裂 伤 肾 碎 裂 伤 
血管 损伤 肾 蒂 撕 裂 ,肾脏 无 血 供 








TV 


V 





(一 ) 临床 表现 

1. 血尿 : 成 年 伤员 出 现 肉眼 血尿 通常 提示 较为 严重 的 肾脏 损伤 。 但 
没有 血尿 并 不 能 排除 肾脏 创伤 。 血 尿 的 严重 程度 不 能 完全 反映 肾脏 损伤 
程度 。 有 时 虽然 血尿 轻微 却 系 严重 肾 损伤 ,如 输尿管 离 断 、 血 凝 块 阻塞 输 
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尿 管 ,严重 的 肾 孟 破裂 、 肾 蒂 伤 或 伤员 处 于 休克 无 尿 状态 。 

2. 疼痛 : 多 表现 为 伤 侧 腰部 或 上 腹部 疼痛 ,为 肾 包 膜 内 压力 增高 或 
血 \ 尿 外 渗 的 结果 ,严重 者 有 上 腰 肌 紧 张 或 强直 。 血 尿 伴 血块 可 出 现 肾 绞 
痛 , 合 并 腹腔 脏 器 伤 时 可 有 腹膜 刺激 征 。 

3. 其 它 : 发 热 ,腰部 肿块 及 血压 下 降 甚至 休克 ,同时 往往 合并 其 他 脏 
器 损伤 表现 。 

(二 ) 辅助 检查 

CT 检查 往往 能 提示 肾脏 损伤 的 分 度 及 分 型 ,为 是 否 行 探查 手术 提供 
良好 的 依据 。 但 在 野战 条 件 下 ,很 多 伤员 在 影像 学 最 终 诊断 完成 之 前 即 
需 行 探查 手术 。 

1. 静脉 肾 孟 造影 : 术 中 单 摄 静 脉 肾 笛 造影 ( single-shot intravenous 
pyelogram ) 是 比较 实用 的 ,其 步骤 为 : 静 滴 或 静 推 2 ml/kg 高 剂量 的 对 
比 剂 ;@ 在 注入 对 比 剂 后 的 10 min 摄取 一 张 标准 的 KUB 平 片 。 相 比 高 渗 
透 的 对 比 剂 ( 如 泛 影 钠 、 碘 栈 葡 胺 ) , 低 渗透 的 显影 剂 ( 如 碘 佛 醇 、 欧 乃 派 
克 ) 因 具有 较 小 的 肾 毒 性 常 为 首选 。 然 而 ,由 于 灾害 现场 伤员 众多 “ 移 
动 ICU" 救 护 队员 携带 设备 有 限 、 抢 救 时 间 紧 迫 等 原因 ,IVU 不 宜 作 为 肾 
脏 损伤 的 常规 簿 检 项 目 。 

2. B 超 : 小 型 B 超 仪 为 “移动 ICU” 必 备 器 材 ,携带 方便 ,而 且 对 机 体 
无 创伤 ,对 诊断 肾 皮质 裂 伤 . 尿 外 渗 、 肾 周 血 肿 有 较 高 价值 ,可 作为 肾 损伤 
的 首选 检查 。 众 多 战争 灾害 救援 经 验 表明 ,手提 式 B 超 机 在 现场 救护 
中 起 到 了 无 可 替代 的 作用 。 

(三 ) 损伤 分 类 及 处 理 方式 

1. 轻 度 肾脏 损伤 : 包括 肾 挫伤 和 深浅 表 撕 裂 伤 。 此 型 损伤 出 血 少 ， 
无 尿 外 渗 、 无 需 手术 治疗 。 非 手术 治疗 主要 包括 水 化 抗生素 及 制 动 。 

2. 重度 肾脏 损伤 : 包括 肾 实质 深度 裂 伤 (包括 有 或 无 尿 外 渗 ) ,肾脏 
粉碎 伤 , 肾 血管 蒂 损 伤 及 肾 再 完全 撕 裂 。80% 的 重度 肾脏 损伤 合并 肾 血 
管 的 损伤 。 大 部 分 伤员 需 行 开 腹 手 术 评估 并 对 合并 腹腔 损伤 进行 修复 。 
手术 治疗 包括 : 对 坏死 组 织 的 清 创 (部 分 肾 切除 ) ,缝合 集合 系统 及 腹膜 
外 区 域 的 引流 。 当 合并 威胁 生命 的 伤 情 时 ,对 大 部 分 伤员 来 说 ,肾脏 切除 
是 首选 的 方法 ,但 如 果 可 能 还 是 尽量 保留 肾脏 。 

(四 ) 手术 技巧 

1. 通过 主动 脉 旁 人 路 接近 肾 血管 蒂 ,便于 控制 血管 出 血 。 当 控制 肾 
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脏 出 血 需 打开 后 腹膜 时 ,在 打开 肾 周 筋 膜 之 前 需 阻 断 肾 蒂 以 控制 肾脏 
出 血 。 

(1) 将 小 肠 向 外 上 方 推 开 , 在 主动 脉 上 方 切 开 后 腹膜 。 

(2) 分 离 主动 脉 前 方 的 左 肾 静脉 ,以 便 对 左右 肾 动 脉 进行 操作 。 

(3) 可 用 无 损伤 性 血管 夹 阻 断 动脉 血 流 。 

2. 虽然 通过 阻 断 血 流 减 少 肾脏 出 血 是 一 种 很 安全 的 方法 ,减少 了 肾 
切除 的 可 能 性 ,但 这 种 方法 并 不 是 泌尿 外 科 医 生 或 普 外 科 医 生 的 常用 方 
法 。 翻 开 结肠 暴露 肾脏 ,同时 备用 肾 蒂 钳 (如 图 4.11 -1)。 





图 4.11-1 左 肾 门 区 的 暴露 


3. 肾 实质 损伤 的 处 理 是 选择 局 部 清 创 ,部 分 肾脏 切除 还 是 肾脏 切除 ， 
取决 于 肾脏 损伤 程度 及 伤员 的 一 般 情况 ( 见 图 4.11 -2 和 图 4.11-3)。 





图 4.11-2 肾脏 清 创 的 步骤 


4. 可 吸收 锋线 严 密 缝合 集合 系统 ,防止 尿 瘘 。 如 果 能 完好 重建 肾 
脏 , 通 常 不 需要 尿 流 改道 ; DD 合并 十 二 指 肠 、 胰 腺 、 大 肠 损伤 时 ,可 选用 简 
便 的 尿 流 改道 术 ;@) 可 选用 肾 造 口 术 、 输 尿 管 支架 .输尿管 造 瘘 术 。 
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图 4.11-3 部 分 肾 切 除 的 步骤 


5. 肾脏 重建 时 应 用 肾 周 脂肪 大 网 膜 或 纤维 蛋白 胶 覆盖 肾脏 。 

6. 放置 闭 式 引 流 。 

二 、 输尿管 损伤 

输尿管 损伤 比较 罕见 ,无 明显 临床 表现 时 易 被 忽视 。 特 别 是 合并 腹 
膜 后 血肿 ,结肠 ,十 二 指 肠 、 脾 脏 等 损伤 时 更 容易 被 忽视 。 单 纯 输尿管 损 
伤 罕见 ,通常 合并 其 他 严重 损伤 。 无 论 是 在 术 前 还 是 术 中 其 诊断 都 是 十 
分 困难 的 。 

(一 ) 损伤 分 类 

输尿管 损伤 依据 损伤 程度 可 分 为 挫伤 破裂 .断裂 和 缺损 ( 见 表 
4.11-2)。 


表 4.11-2 美国 创伤 外 科 协 会 器 官 外 伤 委员 会 (AAST) 
制定 的 输尿管 损伤 分 级 方法 


级 别 种 类 描 述 


血肿 挫伤 或 血肿 不 伴 有 血 供 的 丧失 
撕 裂 伤 <50% 的 横断 面积 
撕 裂 伤 三 50% 的 横断 面积 
据 裂 伤 完全 横断 ,丧失 血 供 长 度 <2 cm 
撕 裂 伤 完全 横断 ,丧失 血 供 长 度 > 2 cm 
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(二 ) 临床 表现 
1. 血尿 : 早期 缺乏 典型 症状 及 体征 , 仅 少数 病例 表现 为 镜 下 血尿 、 少 
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尿 , 在 复合 伤 时 常 误诊 为 肾 挫 伤 或 腹膜 后 血肿 。 

2. 尿 外 渗 : 可 发 生 在 损伤 即时 或 数 天 内 ,如 尿 液 与 腹壁 创口 或 与 阴 
道 肠 道 创 口 相 通 ,早期 可 出 现 伤口 漏 尿 ,阴道 漏 尿 、 腹 腔 积 尿 及 腰部 包 
抉 ,如 继 发 感染 可 出 现 寒战 ,发 热 症状 。 

3. 输尿管 梗阻 : 由 受伤 后 炎症 、 粘 连 、 水 肿 导致 输尿管 狭窄 所 致 , 当 
双 侧 输尿管 同时 损伤 或 孤立 肾 损伤 时 可 以 出 现 无 尿 。 

(三 ) 诊断 及 处 理 时 注意 事项 

1. 术 前 IVP 检查 对 诊断 输尿管 损伤 有 时 并 不 可 靠 。 

2. 通常 没有 血尿 现象 。 

3. 即使 IVP 检查 正常 , 且 输 尿 管 看 起 来 正常 ,输尿管 爆 震 伤 仍 有 许 
多 远 期 并 发 症 。 当 高 速 冲 击 伤 或 爆 震 伤 临近 输尿管 时 , 需 放置 留置 支架 。 

4. 如 果 一 开始 忽视 输尿管 损伤 , 当 出 现 后 期 并 发 症 时 ,用 肾 造 口 管 
行 输尿管 转 流 术 ,3 -6 个 月 后 再 次 行 手术 治疗 是 较 安全 的 。 

(四 ) 手术 技巧 

1. 术 中 将 藤 蓝 胭脂 红 静脉 注射 ,或 直接 注射 进入 集合 系统 ,定位 输 
尿 管 损伤 部 位 。 

2. 损伤 修复 基本 原则 : @D 小 范围 清 创 ;@ 吻 合 口 用 可 吸收 缝 线 (4 -0 
或 5-0) , 针 距 1 cm 无 张力 间断 斜 形 缝合 断 端 ;@ 双 J 管内、 外 引流 ;@ 可 
采用 输尿管 移 位 术 、 肾脏 移 位 术 . 下 段 输尿管 重建 术 或 Boare 皮 瓣 法 延长 
输尿管 ( 见 图 4.11 -4) ;G@) 用 后 腹膜 或 大 网 膜 修复 输尿管 。 





图 4.11-4 下 段 输尿管 重建 术 


3. 修复 方法 取决 于 : 
(1) 输尿管 损伤 的 节 段 (上 段 、 中 段 或 下 段 ) 。 
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(2) 节 段 性 损伤 的 程度 。 

(3) 是 否 其 他 合并 损伤 。 

(4) 伤员 一 般 情 况 是 否 稳定 。 

4. 输尿管 上 ,中段 损 伤 : 输尿管 断裂 或 小 段 缺 失 , 采 用 传统 的 输 尿 
管 端 端 吻合 术 ( 见 图 4. 11 -5) ;@ 输 尿 管 长 段 缺失 ,可 能 需要 临时 置 管 或 
经 皮 输 尿 管 造 痿 ,或 输尿管 结扎 肾 孟 造 瘘 置 管 。 


) 


图 4.11-5 输尿管 端 端 吻合 术 


5. 输尿管 下 段 损伤 : 四 当 输 尿 管 损伤 部 位 接近 膀胱 时 , 需 行 输尿管 
膀胱 吻合 术 。 用 2.0 或 3.0 的 Prolene 线 将 膀胱 永久 缝合 固定 于 腰 大 肌 
表面 角膜 。 横 向 切 开 并 暴露 膀胱 ,为 输 尿 官 做 粘膜 下 隧道 ( 见 图 4. 11 - 
6) ;四 当 远 端 输 尿 管 损伤 合并 直肠 损伤 时 ,不 采用 输尿管 再 植 术 , 推荐 临 
时 性 的 转 流 性 手术 。 








图 4.11 -6 输尿管 膀胱 吻合 术 
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对 于 “移动 TCU” 数 援 人 员 来 说 ,在 灾害 现场 的 特殊 情况 下 ,可 能 首选 
的 治疗 方式 是 使 用 导 尿 管 引流 或 放置 输尿管 支架 ,然后 再 后 期 行 重建 
手术 。 

三 、 膀胱 损伤 

膀胱 损伤 很 少 会 对 立刻 构成 生命 危险 ,但 是 由 于 其 往往 合并 骨盆 骨 
折 和 其 他 及 器 损伤 ,因此 伤 情 复杂 。 有 严重 合并 伤 时 ,膀胱 损伤 伤员 的 死 
亡 率 可 高 达 40%。 当 届 到 伤员 下 腹部 枪 伤 .骨盆 骨 折合 并 大 量 血尿 ,或 
腹部 损伤 及 僵 腔 损伤 导致 排尿 困难 时 ,救援 人 员 应 考虑 是 否 合并 膀 胰 
损伤 。 

(一 ) 损伤 分 类 

1. 膀胱 挫伤 : 仅 伤 及 膀胱 粘 腊 或 肌 层 ,未 穿 破 膀胱 荆 , 局 部 有 出 血 或 
血肿 ,可 有 血尿 ,无 尿 外 渗 。 

2. 膀胱 破裂: 按 解剖 可 以 腹膜 内 型 、 腹 膜 外 型 和 混合 型 膀胱 破裂。 
破裂 位 置 不 同 可 有 不 同 的 临床 症状 .并 发 症 ,而 且 处 理 方法 也 不 同 。 

3. 美国 创伤 外 科 协会 器 官 外 伤 委员 会 (AAST) 制定 的 分 级 方法 ( 见 
表 4.11-3)。 

表 4.11 -3 美国 创伤 外 科 协 会 器 官 外 伤 委员 会 (AAST) 
制定 的 膀胱 损伤 分 级 方法 


级 别 种 类 描 述 


血肿 ”挫伤 粘膜 内 的 血肿 
据 裂 伤 ”部 分 深度 的 撕 裂 伤 
据 裂 伤 ” 腹膜 外 膀胱 壁 撕 裂 伤 <2 cm 
据 裂 伤 ”膀胱 壁 撕 裂 伤 腹膜 外 型 > 2 em 或 腹膜 内 型 <2 cm 
据 裂 伤 ”膀胱 壁 撕 裂 伤 腹膜 内 型 >2 em 


莫 裂 伤 腹膜 外 或 腹膜 内 膀胱 壁 据 裂 伤 延 及 膀胱 颈 或 输 尿 
管 口 (三 角 区 ) 





< 三 上 日 导 一 一 


(二 ) 临床 表现 

膀胱 壁 轻 度 挫伤 仅 有 下 腹部 疼痛 、 少 量 终 末 血尿 ,短期 内 自行 消 
失 。 膀 胱 全 层 破裂 时 症状 明显 ,依据 损伤 类 型 不 同 而 有 其 特殊 的 
表现 。 


第 四 章 “移动 ICU ”现场 救治 207. 





1. 休克 : 多 为 合并 损伤 如 骨盆 骨折 等 引起 大 出 血 所 致 。 伤 员 多 表现 
为 面色 苍白 皮肤 湿 冷 和 血压 下 降 等 。 

2. 腹痛 : 腹膜 外 型 膀胱 破裂 时 , 尿 外 渗 及 血液 进入 盆腔 及 腹膜 后 间 
院 引 起 下 腹部 疼痛 ,直肠 指 诊 可 触及 肿 物 和 触 痛 。 腹 膜 内 型 破裂 时 , 尿 液 
流入 腹腔 而 引起 急性 腹膜 炎症 状 , 并 有 移动 性 浊音 。 

3. 血尿 及 排尿 困难 : 有 尿 意 但 不 能 排尿 或 仅 排出 少量 血尿 。 当 有 血 
块 堵塞 时 ,或 尿 外 渗 到 膀胱 周围 ,腹腔 内 , 则 无 尿 液 自 尿道 排出 。 

4. 尿 瘘 : 开放 性 损伤 时 , 因 体 表 伤口 与 膀胱 相通 而 有 漏 尿 。 闭 合 性 
损伤 在 尿 外 渗 继 发 感染 时 ,可 破 溃 而 形成 尿 瘘 。 

(三 ) 辅助 检查 

鉴于 B 超 在 膀胱 及 尿道 损伤 中 并 不 常用 ,在 灾害 现场 条 件 下 ,可 通 
过 膀胱 导 尿 及 测 漏 试 验 做 为 首选 辅助 检查 手段 。@ 导 尿 试验 : 若 导 尿 管 
插 和 人 顺利 ,能 导出 大 量 清 亮 尿 液 ,可 基本 排除 膀胱 破 型。 若 不 能 导出 尿 液 
或 仅 导 出 少量 血性 尿 液 ,多 提示 有 膀胱 破裂 。 此 时 可 做 膀胱 测 漏 试验 ;@ 
测 漏 试验 : 经 导 尿 管 注入 300 ml 灭 菌 生理 盐水 ,5 min 后 回 抽 , 如 抽出 量 
明显 少 于 注入 量 ,提示 有 膀胱 破裂 。 需 注意 有 少数 情况 下 膀胱 并 未 破裂 
而 因 导 尿 管 插入 位 置 不 当 , 测 漏 试验 可 出 现 假 阳性 。 

(四 ) 手术 技巧 

1. 腹膜 内 损伤 : 治疗 措施 包括 立即 手术 探查 ,可 吸收 缝 线 多 层 缝合 
破 口 且 行 耻骨 上 膀胱 造 瘘 术 ,并 于 腹膜 外 放置 引流 管 引 流 。 

2. 腹膜 外 损伤 ; 在 放置 导 尿 管 的 情况 下 ,通常 不 需要 修复 膀胱 ,其 可 
在 10-14d 后 自 愈 。 若 尿 液 是 清亮 的 ,对 大 部 分 腹膜 外 型 的 膀胱 破裂 伤 
员 来 说 ,单纯 导 尿 管 引流 效果 更 好 。 在 合并 其 他 损伤 需 行 腹部 探查 时 ,一 
旦 打开 腹膜 外 间 院 ,必须 对 原 发 的 膀胱 损伤 进行 修复 和 引流 。 为 了 避免 
碰 到 盆腔 血肿 ,可 从 膀胱 内 切 开 膀胱 作 修复 。 对 于 合并 直肠 损伤 的 伤员 ， 
应 修整 并 修补 直肠 ,对 膀胱 原 发 伤 的 修复 和 血肿 的 引流 也 同样 重要 。 

四 、 尿 道 损伤 

当 伤 员 出 现 阴 襄 血 肿 、 尿 道口 滴 血 ,直肠 指 诊 前 列 腺 有 波动 感 时 ,应 
怀疑 有 尿道 损伤 。 在 逆行 尿道 造影 确认 尿道 是 否 完整 之 前 , 禁 行 导 尿 。 
同 膀胱 损伤 一 样 ,尿道 损伤 本 身 并 不 会 危及 生命 ,除非 伴 发 骨盆 骨折 或 多 
脏 器 的 损伤 。 因 此 ,评价 并 处 理 危及 生命 的 合并 症 比 处 理 尿道 损伤 更 
重要 。 
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(一 ) 损伤 分 类 

1. 尿道 挫伤 : 仅 有 水 肿 和 出 血 ,多 可 自 愈 。 

2. 尿道 裂 伤 : 引起 尿道 周围 血肿 和 尿 外 渗 , 愈 合 后 可 引起 尿道 狭窄 。 

3. 尿道 完全 断裂 : 使 断 端 退 缩 、 分 离 , 血 肿 较 大 ,发 生 尿 小 留 , 用 力 排 
尿 发 生 尿 外 渗 。 

4. 尿道 球 部 损伤 : 血液 和 尿 液 渗入 会 阴 浅 袋 ,使 会 了 明 、 阴 褒 、 阴 茎 肿 
胀 ,向 上 扩展 至 腹壁 , 极 易 继 发 感染 。 

5. 美国 创伤 外 科 协 会 器 官 外 伤 委员 会 (AAST) 制定 的 阴茎 损伤 分 级 
方法 ( 见 表 4.11-4)。 

表 4.11 -4 美国 创伤 外 科 协 会 器 官 外 伤 委员 会 (AAST) 
制定 的 阴茎 损 伤 分 级 方法 


级 别 描述 


皮肤 的 撕 裂 或 挫伤 

Buck”s 勇 膜 (阴茎 海绵 体 ) 的 撕 裂 伤 不 伴 组 织 的 缺失 

沿 着 阴茎 头 或 尿道 口 皮肤 的 撕 脱 或 撕 裂 ,尿道 缺损 <2 em 
尿道 缺损 >2 cm/ 部 分 阴茎 切断 

完全 的 阴茎 断裂 





玫 号 目 蝗 一 


(二 ) 临床 表现 

1. 尿道 出 血 : 外 伤 后 即使 不 排尿 也 可 见 尿道 外 口 滴 血 。 多 可 见 肉眼 
血尿 ,血尿 的 程度 与 尿道 损伤 可 能 并 不 完全 一 致 。 

2. 疼痛 : 排尿 时 剧烈 疼痛 ,可 向 阴茎 头 或 会 阴部 的 放射 。 

3. 排尿 困难 : 尿道 挫 裂 时 可 因 疼 痛 而 括约肌 痉挛 ,发 生 排 永 困难 。 
尿道 完全 断裂 时 ,可 发 生 尿 注 留 。 

4. 其 它 : 尿 外 渗 、 会 阴部 血肿 、 次 班 以 及 前 列 腺 漂浮 感 。 

(三 ) 诊断 

灾害 现场 往往 不 能 进行 送行 尿道 造影 检查 ,移动 CU” 队员 可 采用 
导 尿 对 怀疑 尿道 损伤 伤员 进行 诊断 及 治疗 。 如 能 插入 导 尿 管 ,说 明 尿 道 
连续 完整 。 一 旦 插入 导 尿 管 ,应 留置 导 尿 1 周 以 引流 尿 液 并 支撑 尿道 。 
如 一 次 插入 困难 ,不 应 勉强 反复 试 插 , 以 免 加 重 损伤 ,导致 感染 。 这 时 应 
行 耻骨 上 膀胱 造 瘘 术 。 
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(四 ) 手术 技巧 

尿道 以 泌尿 生殖 甩 为 界 , 分 前 尿道 和 后 尿道 。 

1. 前 尿道 损伤 : 

(1) 钝 性 伤 所 致 轻微 的 连续 性 尿道 损伤 ,可 小 心 插入 16F 的 Foley 导 
尿 管 并 留置 7 一 10 d。 

(2) 穿 透 伤 则 往往 需 探 查 及 谨慎 的 清 创 处 理 : @ 人 小 且 清洁 的 尿道 伤 
口 ,用 4-0 的 含 铭 线 缝合 尿道 伤口 ,注意 缝合 时 应 靠近 尿道 伤口 边缘 ;@ 
不 要 为 了 行 尿道 一 期 吻合 术 而 去 动 整个 尿道 ,因为 这 样 可 导致 吻合 后 屎 
道 过 短 和 吻合 口 张 力 过 高 ;@ 通 过 把 皮肤 边缘 缝合 到 尿道 源 口 处 来 给 损 
伤 的 尿道 造 袋 。 在 近 端 . 远 端的 健康 尿道 吻合 前 ,都 应 该 行 造 袋 术 。 闭 合 
造 袋 的 尿道 ,以 便于 6 个 月 后 行 尿道 重建 术 。 

2. 后 尿道 损伤 : 直肠 指 诊 能 发 现 尿道 于 前 列 腺 顶点 部 撕 脱 ;@ 行 
耻骨 上 膀胱 穿刺 造 瘘 术 后 ,男性 生殖 能 力 和 尿 控 能 力 保留 的 可 能 性 增 大 ; 
@ 耻 骨 上 膀胱 造 瘘 管 放置 10 - 14 d, 在 拔除 造 瘘管 之 前 需 影像 学 证 明 尿 
道 的 完整 性 ;@ 了 尿道 损伤 后 期 往往 并 发 尿道 狭窄 , 待 3 -6 个 月 盆腔 血肿 
吸收 后 ,可 手术 修复 ;@ 只 有 当 伤 员 存 在 盆腔 血肿 且 合并 膀胱 颈 或 直肠 损 
伤 时 , 才 有 立即 行 探查 术 的 指 征 。 

五 、 外 生殖 器 的 损伤 

男性 外 生殖 器 系统 损伤 多 于 女性 ,多 由 于 建筑 物 倒塌 时 因 直接 或 间 
接 暴 力 所 致 。 阴 茎 、 阴 襄 、 备 丸 精 索 等 的 损伤 尽量 选择 保守 治疗 ,可 通过 
控制 出 血 、 清 创 \ 早 期 修复 以 防止 畸形 ,预防 远 期 并 发 症 的 发 生 。 

(一 ) 损伤 分 类 

美国 创伤 外 科 协 会 器 官 外 伤 委员 会 (AAST) 制定 的 损伤 分 级 方法 
( 见 表 4.11-5 及 表 4.11-6) 


表 4.11-5 美国 创伤 外 科 协 会 器 官 外 伤 委员 会 (AAST) 





制定 的 阴 圳 损伤 分 级 方法 
级 别 描 述 
I 挫伤 
I 撕 裂 伤 <25% 的 阴 襄 直径 


据 裂 伤 =25% 的 阴 襄 直径 
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( 续 表 ) 
级 别 描 述 
NV 撕 脱 伤 <50% 
V 撕 脱 伤 宇 50% 
表 4.11-6 美国 创伤 外 科 协 会 器 官 外 伤 委员 会 (AAST) 
制定 的 睾丸 损伤 分 级 方法 
级 别 描 述 
I 挫伤 或 血肿 
I 亚 临床 的 白 膜 据 裂 伤 
亚 白 膜 扬 裂 伤 , <50% 的 实质 丧失 
V 白 膜 撕 裂 伤 , >=50% 的 实质 丧失 
V 完全 的 符 丸 破坏 或 据 脱 
(二 ) 诊断 
男性 外 生殖 器 的 损伤 常 为 并 发 伤 ,诊断 过 程 中 应 注意 合并 伤 的 诊治 。 
(三 ) 手术 技巧 


1. 当 阴茎 损伤 合并 Buck " s 筋 膜 损伤 时 ,应 缝合 该 盘 膜 ,不 然 会 导致 


进一步 出 血 及 将 来 阴茎 勃起 时 弯曲 。 但 阴茎 表面 皮肤 大 面积 缺失 时 ,可 
将 阴茎 放置 于 用 阴 认 做 成 的 临时 隘 道 内 ,后 期 行 整 形 治疗 。 





2， 阴 襄 富 含 血 管 ,通常 不 必 行 大 范围 的 清 创 术 。 
(1) 大 部 分 的 阴 襄 贯穿 伤 需 行 探查 术 以 评估 圣 丸 的 情况 ,减少 血肿 


的 形成 。 


(2) 对 于 大 多 数 阴囊 局 部 搓 裂 伤 ,最 好 的 处 理 方法 是 用 3 -0 的 可 吸 


收 线 分 两 层 缝合 。 


(3) 8 h 以 内 的 损伤 且 未 合并 危及 生命 的 损伤 时 ,可行 一 期 锋 合 。 放 


置 Penrose 引流 或 小 的 闭 式 引流 管 能 减少 血肿 的 形成 。 在 阴历 完全 撕 裂 
伤 伤员 中 ,可 将 睾丸 置 于 大 腿 根部 皮下 。 


3. 处 理 府 丸 损伤 时 ,应 尽 可 能 保留 军 丸 组 织 。 
(1) 脱出 的 实质 性 组 织 需 彻底 清 创 , 白 膜 需 袜 式 缝合 关闭 。 
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(2) 睾丸 应 放置 于 阴 训 内 或 大 腿 内 侧 皮 下 。 
(3) 只 有 在 损伤 严重 无 法 保留 或 血 流 破坏 的 情况 下 才 考 虑 切除 举 
丸 ,否则 应 尽量 保留 。 


第 十 二 节 妇 产 科 损 伤 


灾害 事件 发 生 时 ,女性 伤员 除了 常见 的 头 、 胸 、 腹 及 四 肢 损伤 外 , 妇 产 
科 损伤 的 发 生 率 也 会 因 不 同 的 灾情 而 变化 。 在 地 震 灾害 中 ,孕妇 是 最 容 
易 受到 伤害 的 群体 之 一 ,受伤 的 形式 主要 表现 为 孕妇 自身 和 (或 ) 胎儿 的 
伤害 。 因 此 ,移动 ICU” 救援 队 成 员 必须 熟悉 常见 妇 产 科 损 伤 的 急救 技 
术 。 根 据 灾情 特点 必要 时 调整 救援 队 成 员 , 增 派 妇 产科 医师 。 

妇 产 科 损伤 包括 尿道 .阴道 .子宫 及 其 附件 和 外 阴部 伤 ,可 由 锐 器 、 火 
器 伤 直接 造成 , 亦 可 由 骨盆 骨折 引起 。 单 一 器 官 损伤 少见 ,多 合并 尿道 、 
膀胱 ,生殖 器 官 直肠 等 多 发 伤 。 车 祸 也 是 导致 尿道 及 生殖 器 损伤 的 主要 
原因 ,骨盆 损伤 可 累及 膀胱 \ 尿 道 .子宫 阴道 及 外 阴 。 其 他 方面 如 尖锐 物 
体 刺 入 、 外 阴部 直接 触及 硬 物 、 阴 道 发 育 不 良 及 粗暴 性 交 等 亦 可 致 其 
损伤 。 

一 、 妇 科 创 伤 

(一 ) 外 阴 损 伤 及 处 理 

1. 外 阴 损伤 包括 外 阴 割 裂 伤 和 外 阴 出 血 。 

(1) 如 割裂 伤 位 置 浅 表 , 清洁, 且 受 伤 时 间 不 超过 6h, 可 用 可 吸收 线 
一 期 缝合 。 如 组 织 明 显 失 活 ,应 予以 清 创 。 

(2) 如 割裂 伤口 较 深 , 则 应 仔细 探查 , 以 排除 尿道 .肛门 .直肠 粘膜 、 
阴蒂 旁 等 处 的 损伤 。 

(3) 试 插 导 尿 管 有 助 于 判断 尿道 损伤 。 如 发 现 损伤 应 用 4 一 0 或 更 小 的 
锋线 予 单 层 颖 合 ,留置 导 尿 管 。 肛 门 和 阴蒂 旁 损伤 应 用 类 似 方法 关闭 。 

(4) 肛门 白 裂 伤 应 予 修复 ,用 0 或 1 号 可 吸收 缝 线 缝合 肛门 括约肌 
断 端 。 

(5) 污染 伤口 应 使 用 抗生素 (第 二 代 头 孢 菌 素 ) 。 

2. 外 阴 创伤 可 能 导致 筋 膜 下 ( 盆 胎 下 ) 血肿 。 外 阴 皮 下 深 盘 膜 并 不 
紧 贴 前 方 的 耻骨 支 ,因此 血肿 容易 蔓延 到 腹 前 壁 。 如 果 出 现 休克 征象 则 
可 能 是 腹膜 外 间隙 出 血 。 查 体 不 能 确诊 时 可 借助 B 超 明 确诊 断 。 
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(1) 大 部 分 外 阴 血 肿 予 保守 治疗 。 

(2) 局 部 加 压 包扎 或 冰袋 冷敷 后 ,检查 外 阴 阴 道 及 直肠 。 

(3) 为 防止 会 阴 血 肿 进行 性 扩大 需 行 局 部 加 压 包扎 。 当 裂 伤 大 于 
10 em, 切 开 探查 并 结扎 出 血 血管 后 加 压 包扎 。 

(二 ) 阴道 损伤 及 处 理 

女性 创伤 性 骨盆 骨折 约 3.5% 会 发 生 阴道 创伤 。 而 阴道 损伤 中 30% 
会 伴随 泌尿 系统 如 膀胱 ,输尿管 等 的 损伤 。 创 伤 可 引起 阴道 撕 裂 。 由 于 
阴道 血 供 丰富 ,所 以 阴道 搓 裂 伤 的 伤员 可 表现 为 血液 流出 或 涌 出 。 有 时 ， 
阴道 创伤 还 可 引起 筋 膜 上 ( 盆 隔 上 ) 血肿 。 

阴道 出 血 时 直肠 压力 升 高 , 触 诊 时 可 在 结肠 侧 方 触 诊 到 硬 质 肿块 。 
处 理 方面 : 有 活动 性 出 血 的 裂口 ,应 手术 止血 缝合 。 若 合并 有 直肠 、 膀 
胱 穿孔 者 需 同时 修补 直肠 、 膀 胱 。 总 之 ,阴道 出 血 的 外 科 处 理 原则 包括 切 
开 、 引 流 、 结 扎 、 包 扎 治疗 。 

(三 ) 子宫 /宫颈 损伤 及 处 理 

创伤 ,特别 是 腹部 创伤 和 阴道 穿 透 伤 容易 引发 子宫 /宫颈 的 损伤 。 当 
合并 妊娠 时 ,其 发 生 率 更 高 。 

1. 急性 穿 透 伤 合 并 子宫 底 损 伤 往往 出 血 较 少 而 不 需 特殊 处 理 。 子 
富 壁 损伤 伴 出 血 时 应 予 0 号 可 吸收 缝 线 缝合 。 

2. 子宫 侧 壁 损伤 可 引起 明显 出 血 , 需 连续 结扎 子宫 动脉 升降 支 ( 详 
见 本 章 宫 缩 乏力 部 分 论述 ) 。 

3. 无 合并 感染 的 宫颈 裂 伤 应 予 0 号 可 吸收 颖 线 修复 ,恢复 正常 解剖 
结构 ,否则 可 引起 宫颈 狭窄 、 痛 经 等 。 

4. 预防 性 使 用 抗生素 。 

5. 如果 结 扎 止血 无 效 或 发 现 子 官 /宫颈 已 发 生 明显 而 广泛 的 致 残 性 
损害 , 则 应 行 子宫 切除 术 。 子 宫 附件 应 尽量 予以 保留 。 

6. 施行 紧急 开 腹 子宫 切除 术 的 基本 步骤 如 下 

(1) 结扎 或 烧灼 圆 韧 带 ( 见 图 4.12 一 1)。 

(2) 切 开阔 韧带 两 侧 前 叶 ,继续 沿 中 线 切 开 膀 胱 子宫 反 折 。 

(3) 沿 子宫 下 缘 和 子宫 颈 钝 性 (必要 时 可 锐 性 ) 分 离 膀胱 后 , 下 推 
膀胱 。 

(4) 如 需 保 留 附件 , 则 钳 夹 、 切 断 \ 结 扎 卵 巢 韧 带 和 输卵管 与 子宫 的 
连接 处 ( 见 图 4.12 -2)。 
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输卵管 


卵巢 周 有 子宫 
切 带 


子宫 圆 蔬 带 
子宫 阔 韧 带 
X:， 切 开 腹膜 并 进 

子宫 颈 间 隙 的 


图 4.12 -1 剖腹 子宫 切除 术 前 面 观 


附件 侧 观 
保留 附件 时 的 结扎 位 置 





卵巢 输卵管 y 4 卵巢 固有 ws a 
“ 宫 圆 韧带 、 


已 结扎 


子宫 冰 著 带 后 叶 的 缺口 涂 


图 4.12 -2 剖腹 子宫 切除 术 附 件 侧面 观 


(5) 如 果 切 除 子宫 加 附件 , 则 在 输尿管 上 子宫 阔 韧 带 前 叶 开 窗 后 钳 
夹 .切断 或 结扎 漏斗 骨盆 韧带 。 

(6) 切 开 后 腹膜 以 便 移动 附件 (如 保留 附件 则 后 移 , 如 切除 附件 则 前 
移 ) 。 

(7) 切 开 直肠 子宫 陷 凹 表面 覆盖 的 腹膜 , 钝 性 分 离 出 子宫 后 将 直肠 
后 推 ( 见 图 4.12-3) 。 

(8) 在 子宫 宫颈 交界 处 钳 夹 、. 切 断 或 结扎 子宫 动脉 ,位 置 应 距 子 宫 
1 cm 以 上 ,以免 损伤 输尿管 。 

(9) 继续 向 下 错 夹 ,切断 或 结扎 主 韧 带 、 宫 颈 旁 组 织 和 官 贱 韧带 的 残 
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后 面 观 





子宫 主 筷 带 
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NN 
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SY 天 2 了 宫 骨 官 带 
EN X: 切 开 腹膜 并 进入 直肠 
本 PE 阴道 间 院 的 位 置 
直 乙 交界 


图 4.12 -3 剖腹 子宫 切除 术 后 面 观 


余部 分 ,直到 宫颈 处 。 操 作 应 尽量 靠 内侧 , 以 免 损 伤 输尿管 及 膀胱 。 

(10) 宫颈 下 横向 钳 夹 阴道 。 

(11) 横断 阴道 ,摘除 子宫 (如 果 可 以 一 并 摘除 附件 ) 。 

(12) 缝合 阴道 残 端 ,确保 不 要 伤 及 膀胱 。 

(13) 如 果 术 中 发 现 宫颈 与 膀胱 或 直肠 粘连 严重 ,或 持续 出 血 视野 不 
清 , 可 行 子宫 全 切 术 。 移 开 膀胱 直肠 并 结扎 子宫 动脉 后 ,在 近 宫颈 处 横断 
子宫 底部 ,于 结扎 处 内 侧 对 钾 闭 合 宫颈 。 

(四 ) 子宫 附件 损伤 及 处 理 

1. 输卵管 

(1) 宫外孕 或 腹部 贯通 伤 造成 的 输卵管 壁 破裂 应 行 输卵管 切除 术 。 
如 果 保留 则 有 继 发 损伤 或 异 位 妊娠 的 风险 。 如 果 是 线性 损伤 并 成 功 止 
血 ,可 考虑 二 期 修复 。 

(2) 结扎 或 灼 烧 输卵管 系 膜 ,然后 结扎 输卵管 并 切断 输卵管 与 官 底 
连接 部 。 

(3) 未 破裂 的 壶 腹 或 峡部 宫外孕 可 通过 线性 输卵管 切除 加 异 位 妊娠 
挖 除 术 治疗 ,切口 可 二 期 闭合 。 

(4) 破裂 或 未 破裂 的 宫 角 / 间 质 部 异 位 妊娠 可 考虑 子宫 槐 形 切除 术 。 

(5) 宫外孕 自发 流产 如 通过 管 腔 进 入 腹腔 ,应 彻底 清除 。 但 如 能 成 
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功 止血 可 保留 输卵管 。 

2. 卵 菜 

(1) 发 现 卵 集 囊肿 破裂 时 应 当 切除 。 将 训 肿 连 壁 一 起 控 除 后 如 有 基 
底部 血管 出 血 ,应 当 电 凝 或 结扎 止血 。 

(2) 卵巢 褒 肿 带 扭转 时 应 解 旋 复位 后 观察 并 评估 卵巢 和 输卵管 情 
况 , 如 血 供 和 组 织 活性 尚 可 ,可 了 予 原 位 保留 。 如 果 发 现 大 宫 肿 ( 直径 大 于 
4 em) ,引流 襄 液 后 切除 囊 壁 。 止 血 可 采用 单 股 丝线 间断 缝合 或 电 凝 。 解 
旋 复 位 后 如 果 卵 梨 色 灰暗 ,估计 活性 不 佳 , 则 先 结扎 漏斗 骨盆 韧带 ,再 结 
扎 卵巢 输卵管 韧带 ,而 后 将 卵 梨 输卵管 一 并 切除 。 

(3) 腹部 贯通 伤 如 合并 漏斗 骨盆 韦 带 出 血 , 则 结扎 后 行 输卵管 卵巢 
切除 术 。 

(五 ) 腹膜 后 血肿 及 处 理 

腹膜 后 血肿 多 由 于 创伤 引起 促 内 动脉 动脉 分 支 裂 伤 所 致 。 阔 韧带 中 
可 以 蓄积 大 量 血液 而 症状 轻微 。 血 肿 可 一 直 理 延 到 肾 动脉 水 平 。 伤 员 可 
出 现 休克 等 内 出 血 征象 。 处 理 方面 : 对 于 进行 性 的 腹膜 后 血肿 可 结扎 
伤 侧 的 骼 内 动脉 ,必要 时 甚至 可 结扎 双 侧 ;@@ 如 子宫 输卵管 和 卵 集 无 继 发 
损伤 可 置 于 原 位 不 处 理 。 

二 、 产科 创伤 

(一 ) 紧急 经 阴道 分 娆 

1. 准备 

(1) 生产 的 器 械 准备 包括 碘 伏 海 编 `10 cm 注射 器 、 利 多 卡 因 、2 把 
Kelly 钳 、 卵 圆 钳 \ 干 毛巾 , 球 型 注射 器 和 剪刀 。 

(2) 产妇 左 侧 卧 位 。 

(3) 产程 中 每 15 min 监测 一 次 胎儿 心率 ,必要 时 在 每 次 子宫 收缩 期 
做 血管 多 普 勒 超声 。 如 果 胎 儿 心 率 降 至 100 次 /min 以 下 并 持续 超过 
2 min ,应当 考虑 剖腹 产 。 

(4) 接 诊 伤员 时 ,应 当 立 即 检查 明确 宫颈 扩张 程度 和 胎位 。 在 进入 
产程 后 ,宫颈 应 当 完 全 扩张 (10 cem) 且 在 胎 头 两 边 都 不 能 触及 宫颈 。 如 
果 胎 头 未 露 ,应 当 立 即行 剖腹 产 。 遇 到 问题 时 ,应 当 争取 超声 确诊 。 

2 分娩 

(1) 一 旦 进入 产程 ,使 伤员 曲 人 散 以 张大 骨盆 , 稍 取 左 侧 卧 位 。 在 收缩 
期 帮助 伤员 届 腿 ,而 在 收缩 间 期 帮助 其 放松 。 
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(2) 以 碘 伏 消毒 会 明 部 ,对 于 初 产妇 应 予 利多 卡 因 做 会 阴部 局 麻 以 
备 侧切 开 。 但 如 果 胎 儿 较 大 或 者 会 阴部 有 据 裂 可 能 应 做 预防 性 侧切 。 

(3) 在 胎 头 随 子 宫 收缩 向 下 推移 的 过 程 中 ,经 会 阴部 上 推 胎儿 下 巴 
以 便 顺 利 产 出 ,用 对 侧 手 控制 头 位 分 群 速度 。 

(4) 如 要 行 侧切 应 当 从 后 正中 约 1/2 会 阴 的 长 度 延 伸 到 阴道 内 2 一 3 cm。 

(5) 当 胎 头 勉 出 后 ,应 拭 去 口 鼻 附着 物 , 并 触 诊 颈 部 排除 脐带 绕 颈 。 
如 存在 脐带 绕 颈 , 则 可 将 脐带 绕 颈 环 推 至 头 部 或 尝试 钳 夹 ,如 未 松 解 则 断 
掉 脐 带 。 

(6) 按 住 胎 头顶 骨 让 产妇 用 力 以 产 出 前 方 的 一 肩 ,轻柔 的 向 下 拉动 
以 使 肩 部 通过 耻骨 ,然后 继续 想 前 下 方 拉动 ,以 使 后 方 的 肩 部 产 出 ,其 余 
部 分 自然 脱出 后 以 干 毛巾 包 囊 婴儿 。 

(7) 胎儿 和 勉 出 后 ,上 双 钳 后 切断 脐带 ,胎盘 会 在 随后 的 15 -60 min 钟 
勉 出 。 当 宫 底 升 高 脐带 延 长 或 血 涌 出 时 ,提示 胎盘 将 排出 。 切 鼠 过 度 按 
摩 子 宫 和 过 度 牵 拉 脐 带 。 

(8) 胎盘 排出 后 即 可 输 注 含 20U 催产 素 ( 缩 宫 素 ) 的 林 格 氏 液 。 如 
果 没有 静脉 通道 催产 素 也 选择 肌 注 。 如 果 没 有 催产 素 可 肌 注 0. 2 mg 甲 
基 麦 角 新 碱 代替 。 注 意 观察 排出 的 胎盘 碎片 以 防止 有 残留。 

3. 检查 和 修复 

(1) 胎盘 排出 后 应 检查 子宫 和 宫颈 以 排除 撕 裂 伤 。 可 用 卵 圆 钳 抓 持 
和 暴露 宫颈 。 

(2) 应 注意 检查 阴道 后 穿 隆 、 会 了 明 及 尿道 旁 区 等 。 如 发 现 阴 道 和 官 
颈 撕 裂 , 用 3 - 0 可 吸收 线 或 普通 锋线 连续 或 间断 缝合 。 

(3) 如 果 肛 门 括约肌 撕 裂 则 应 用 2 一 0 可 吸收 线 间 断 或 八字 缝合 。 

(4) 如 果 已 伤 及 结肠 ,应 以 3 -0 可 吸收 线 间断 缝合 。 两 层 组 织 应 以 
蕉 瓦 式 缝合 以 减低 撕 裂 锋线 。 过 程 中 应 注意 无 获 。 如 撕 裂 较 大 ,应 做 鞍 
区 阻 沾 或 腰 麻 。 

(5) 如 果 伤员 有 尿道 撕 裂 ,应 先 予 导 尿 。 除 撕 裂 伤 外 ,还 要 考虑 到 存在 
外 阴 、 阴 道 出 血 ,腹膜 后 血肿 等 可 能 (处 理 方式 详 见 本 章 妇科 创伤 部 分 论述 ) 。 

(二 ) 紧急 剖腹 产 

1. 适应 症 

(1) 胎 心率 低 于 100 次 /min, 持 续 时 间 超过 2 min。 

(2) 子宫 急性 出 血 数 分 钟 (提示 胎盘 早 剥 或 前 置 胎盘 ) 。 
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(3) 高 度 怀 疑 胎 避 位 或 横 位 。 

2. 伤员 取 左 侧 卧 位 ,子宫 左 侧 置 静脉 注射 袋 或 纱布 。 在 乳房 下 到 大 
腿 中 部 范围 迅速 消毒 。 手 术 器 械 与 腹部 手术 器 械 相 同 。 

3. 紧急 剖腹 产 术 基 本 步骤 ( 见 图 4.12 一 4 a,b,c,d) : 

(1) 低位 中 线 进 腹 。 

(2) 暴 句 并 分 离 膀胱 腹膜 反 折 处 的 横 筋 膜 ,做 成 膀胱 袋 防止 膀胱 外 翻 。 

(3) 用 手术 刀 仔 细 模 行 分 离子 宫 下 部 并 切 开 子 官 (此 时 子 官 壁 往往 
很 薄 ) 。 

(4) 暴露 或 打开 羊膜 后 , 钝 性 横向 扩大 子宫 切口 ,防止 损伤 子宫 两 侧 
血管 。 

(5) 在 横向 延长 切口 后 ,如 有 必要 ,可 在 一 侧 或 两 侧 边缘 做 垂直 切口 
合成 J 型。 
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图 4.12 -4 紧急 剖腹 产 术 
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(6) 在 子宫 底部 加 压 ,使 胎儿 充分 暴露 于 切口 。 

(7) 取出 胎儿 后 ,迅速 擦拭 口 鼻 分 泌 物 , 钳 夹 并 切断 脐带 。 

(8) 脐带 钳 夹 后 立即 予 2 8 头孢 唑 啉 静 滴 。 

(9) 轻 轻 牵 拉 脐 带 或 按摩 子宫 以 促进 胎盘 排出 ,可 使 用 催产 素 。 

(10) 0 号 可 吸收 线 迅 速 闭 合 切口 。 横 切口 如 止血 确切 则 单 侧 连 续 
缝合 即 可 。 注 意 避 免 损伤 两 侧 血 管 。 确 切 止血 后 ,常规 关 腹 。 

(三 ) 宫 缩 乏 力 及 处 理 

产后 大 出 血 的 主要 原因 是 宫 缩 乏 力 。 胎 盘 勉 出 后 如 果子 宫 不 能 收 
缩 , 则 可 发 生 严重 大 出 血 甚 至 可 能 导致 产妇 死亡 。 

1. 存在 胎盘 不 能 排出 因素 时 ,首选 子宫 探查 。 救 援 人 员 将 海绵 包 右 
手指 后 伸 人 探查 , 另 一 只 手 在 体外 按 住 宫 底 向 下 加 压 。 沿 宫颈 伸 入 后 触 诊 
湾 留 的 胎盘 ,可 用 大 刊 匙 刊 除 。 此 过 程 可 能 十 分 痛苦 ,必要 时 先 给 予 麻醉 。 

2. 如 未 触及 组 织 , 则 大 力 按摩 改善 官 缩 节律 。 

3. 可 用 催产 素 40U 稀释 至 1 000 ml 静 滴 ,或 10U 肌 注 ,切忌 静 推 。 

4. 如 果 灾 害 现场 无 药物 可 用 , 则 应 鼓励 伤员 哺乳 以 增加 内 源 性 催产 
素 释 放 。 

5. 对 于 保守 治疗 无 效 的 产后 出 血 应 行 开放 手术 止血 。 术 中 可 尝试 
子宫 底 按摩 。 

6. 如 果 收 缩 节律 无 法 改善 , 则 从 子宫 上 下 部 分 交界 处 的 升 支 开始 逐 
点 结扎 子宫 供血 动脉 。 

7. 0 或 1 号 铬 线 在 子宫 内 侧 由 前 向 后 缝 1 针 , 从 阔 韧 带 的 移行 处 出 
针 。 如 结扎 双 侧 升 支 无 法 控制 出 血 ,应 在 宫 骨 韧 带 水 平 结扎 降 支 。 如 果 
还 不 能 止血 则 结扎 骼 内 动脉 。 以 上 措施 无 效 则 行 子宫 全 切 。 

(四 ) 新 生 儿 复苏 

1. 每 个 新 生 儿 产后 立即 评估 是 否 需 要 复苏 。 

2. 器 材 准备 包括 温 毛 巾 、 洗 耳 球 、 听 诊 器 、 流 体 膨胀 或 自 膨胀 袋 和 和 氧 
气 源 、 喉 镜 和 压 舌 板 吸 痰 管 和 气管 插 管 。 还 需 准备 1: 10 000 的 肾上腺 
素 和 0.4 mg/ml 的 纳 洛 酮 。90% 的 足 月 产 婴儿 只 是 体 表 和 口 鼻 附 着 清 
液 , 仅 需 擦 干 . 吸 去 口 鼻 附 着 液体 并 观察 。 如 果 婴 儿 < 36 周 或 液体 中 混 
有 胎 粪 则 要 更 注意 观察 。 

(1) 在 婴儿 出 生 后 30 s 内 应 擦 去 口 自 附 着 液 后 ,刺激 婴儿 并 摆好 体 
位 以 开放 气 道 ,如 果皮 肤 颜色 发 紫 则 应 予 吸 氧 。 
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(2) 30 s 时 测 心率 ,如 低 于 100 次 /min 则 予 正 压 通气 。 再 30 s 后 复 
测 心率 ,如 低 于 60 次 /min 则 予 胸 外 按压 。 再 30 s 后 复 测 心率 ,如 仍 小 于 
60 次 /min 则 予 肾 上 腺 素 (0.1 -0.3 mlkg 按 1: 10000 稀释 ) 经 脐 静脉 或 
气管 插 管 给 药 。 

(3) 如 果 心 率 回升 到 100 次 /min 以 上 则 停止 正 压 通气 , 改 吸 氧 。 如 
果 生 产 前 4 h 内 母亲 注射 了 尼古丁 或 在 心率 和 肤色 好 转 时 仍 呼吸 无 力 ， 
则 应 通过 静脉 或 肌 注 或 经 气管 插 管 按 0. 1 mg/kg 给 予 纳 洛 酮 。 

3. 心率 恢复 至 100 次 /min 以 上 ,呼吸 有 力 , 节 律 规整 ,肤色 好 转 , 则 
同 产妇 一 起 后 送 。 

三 、 妇 产科 急症 一 一 非 创 伤 性 急性 阴道 出 血 

阴道 流出 鲜红 色 血 至 会 阴部 ,1 h 浸 湿 超 过 ! 块 大 盐 纱 则 考虑 急性 阴 
道 出 血 。 颖 合 一 般 无 效 还 可 能 加 重出 血 。 处 理 方面 : 插入 导 尿 管 后 填塞 
压迫 止血 ,迅速 后 送 。 


第 十 三 节 皮肤 软组织 损伤 


地 震 ,海啸 等 灾害 事件 往往 导致 伤员 伤 情 复杂 ,皮肤 、 组 织 损伤 污染 
严重 ,一 期 修复 困难 。 因 此 ,对 于 皮肤 软组织 损伤 伤员 ,“ 移 动 ICU” 救援 
人 员 的 现场 救治 目标 是 通过 现场 处 理 防 治 感染 ,修复 创面 ,降低 挤 压 伤 综 
合 症 及 筋 膜 室 综合 征 的 发 生 风 险 ,最 大 限度 地 保护 组 织 器 官 功能 。 

一 、 常 见 皮肤 软组织 损伤 

(一 ) 术 前 处 理 

1. 维持 生命 体征 平稳 。 

2. 预防 感染 

(1) 抗生素 : 所 有 的 开放 伤 都 应 尽早 使 用 抗生素 。 但 抗生素 不 能 替 
代 外 科 治 疗 。 应 用 抗生素 的 目的 是 预防 ,而 不 是 治疗 。 

(2) 包扎 : 尽快 使 用 无 菌 表 料 进行 包扎 。 在 手术 之 前 不 应 打开 甫 
料 。 不 必 对 早期 伤口 进行 病原 菌 培养 。 

(3) 伤 后 6h 内 进行 清 创 手术 。 

3. 骨折 固定 。 

(二 ) 清 创 处 理 及 切口 要 求 

清 创 处理 的 基本 过 程 包括 : @ 行 纵 切 口 ,切口 不 宜 过 长 ;@ 清 除 伤口 
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内 异物 以 及 失 活 组 织 ;@ 冲 洗 伤 口 ;@ 伤 口 保持 开放 ,不 进行 一 期 缝合 ; 
@ 应 用 抗生素 及 预防 破 伤风 ;@ 后 送 前 固定 患 肢 , 必 要 时 给 予 止痛 药物 。 

切口 要 求 : 沿 着 肢体 的 长 轴 纵 向 切 开 伤口 ,暴露 伤口 层次 。 对 于 关 
节 届 曲 侧 伤口 ,应 作 斜 行 切 口 ,防止 术 后 发 生 屈曲 挛缩 。 术 中 根据 实际 需 
要 对 纵 切 口 进行 延伸 ,以 彻底 的 暴露 伤口 和 清 创 。 

(三 ) 不 同 组 织 的 清 创 原 则 

1. 皮肤 : 切除 伤口 边缘 至 少 1 -2 mm 的 皮肤 组 织 ,但 应 避免 切除 过 
多 皮肤 组 织 ,影响 组 织 愈合 ( 见 图 4. 13 -1) 。 对 于 不 能 确定 活力 的 皮肤 ， 
可 待 下 次 清 创 时 再 次 评估 。 





d 


图 4.13 -1 a. 皮 肤 切 开 b. 切除 坏死 筋 膜 
c. 清除 坏死 组 织 d. 冲洗 伤口 


2. 脂肪 : 彻底 切除 受 损 \ 污 染 的 脂肪 组 织 。 

3. 筋 膜 ， 筋 膜 的 损伤 往往 较为 轻微 。 对 于 撕 裂 的 筋 膜 组 织 须 切除 。 
在 切口 延长 的 部 分 , 须 切 开 勇 膜 以 暴露 全 部 受 损 区 域 。 对 于 筋 膜 完整 的 
闭合 性 损伤 的 处 理 , 详 见 下 文 论述 。 

4. 肌肉 : 切除 没有 活力 的 肌肉 对 于 预防 感染 至 关 重 要 。 但 是 早期 难 
以 对 肌肉 的 活力 进行 评估 。 如 果 能 在 24 h 内 实施 进一步 的 手术 ,那么 可 
以 暂时 保留 活力 不 确定 的 肌肉 组 织 ;一旦 超过 24 h, 则 需要 进行 更 为 彻底 
的 清 创 术 ,切除 所 有 无 活力 、 严 重 破坏 的 或 是 缺 血 的 肌肉 组 织 。 对 于 肌肉 
活力 的 早期 评估 可 以 采用 4C 标准 进行 判定 , 即 颜色 ( color) ,收缩 性 
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(contraction) \ 硬 度 ( consistency) 及 血液 循环 ( circulation)。 颜 色 ( color)， 
是 判断 肌肉 有 无 损伤 的 基本 依据 。 表 浅 肌 肉 可 能 会 因为 出 血 、 擦 伤 、 局 部 
血管 的 挛缩 而 变色 ;收缩 性 (contraction) ,通过 钳 捏 肌肉 来 观察 评估 收缩 
情况 。 损 伤 的 肌肉 表现 为 收缩 力 减退 或 消失 ;硬度 ( consistency) ,肌肉 的 
软 硬 度 可 作为 评估 肌肉 活力 的 最 佳 预测 指标 。 有 活力 的 肌肉 在 挤 压 之 后 
可 迅速 恢复 原样 ,而 失去 活力 的 肌肉 则 恢复 迟缓; 血液 循环 ( circulation) ， 
通过 新 鲜 肌 肉 断 端的 出 血 情况 可 以 了 解 局 部 的 血 运 情况 。 值 得 注意 的 
是 ,创伤 发 生 后 ,组 织 常 伴 有 一 过 性 的 血管 痉挛 ,可 能 会 导致 健康 组 织 在 
清 创 过 程 中 出 血 不 明显 。 

5. 骨 : 通常 需要 保留 与 软组织 相连 的 骨 碎 片 和 自 关节 脱落 的 大 块 骨 
片 。 清 除 所 有 失 活 的 、 无 血 供 的 小 骨 片 。 对 肢体 末端 的 骨折 应 单独 处 理 ， 
注意 清理 骨折 末端 的 表面 并 对 骨 信 腔 进 行 清 创 。 

6. 神经 和 肌 腿 :; 对 边缘 磨损 严重 的 神经 和 肌 腿 断 端 不 需要 进行 清 
创 ,只 需 进行 修剪 。 一 般 不 进行 一 期 缝合 。 但 伤口 污染 轻 , 伤 员 情 况 可 耐 
受 手术 ,可 行 一 期 颖 合 。 伤 情 严 重 ,如 爆炸 伤 . 碾 挫伤 ,污染 严重 , 清 创 后 
估计 仍 有 感染 可 能 或 伤 后 时 间 过 长 者 ,应 二 期 修复 。 为 了 防止 组 织 干 燥 、 
脱水 ,应 以 软组织 或 潮湿 的 敷料 覆盖 组 织 断 端 。 

8. 血管 : 创口 处 理 时 一 般 不 需要 对 血管 进行 清 创 。 

9. 冲洗 : 在 清除 组 织 碎片 和 坏死 组 织 后 ,应 对 伤口 进行 充分 的 冲洗 ， 
直至 创面 清洁 。 创 面 冲 洗 液 首选 无 菌 生理 盐水 ,但 考虑 到 灾害 现场 急救 
物资 有 限 ,有 时 也 可 用 饮用 水 代替 。 但 最 后 一 次 的 冲洗 液 应 使 用 无 菌 抗 
生 素 溶液 。 

10. 局 部 软组织 覆盖 : 基本 清 创 处理 不 包括 皮 瓣 移植 等 手术 。 但 局 
部 良好 的 软组织 覆盖 能 防止 组 织 脱水 坏死 和 感染 。 可 选用 生理 盐水 纱 
布 作为 一 种 暂时 性 的 覆盖 物 。 特 别 应 注意 火器 伤 的 伤口 不 可 进行 一 期 
缝合 。 

11. 包扎 : 应 选用 宽松 、 干 燥 的 敷料 覆盖 伤口 。 包 扎 时 ,避免 甫 料 过 
度 填塞 伤口 导致 引流 不 畅 。 最 好 使 创面 开放 以 便于 引流 。 可 以 允许 创面 
适度 的 水 肿 , 以 防止 局 部 缺 血 及 产生 厌 氧 环境 。 

二 、 挤 压 伤 综合 症 

当 伤员 躯体 或 四 肢 受 到 长 时 间 挤 压 时 ,可 能 发 生 挤 压 伤 ,表现 为 肌肉 
缺 血 、 受 损 或 坏死 (具体 处 理 详 见 第 5 章 第 1 节 挤 压 伤 部 分 论述 ) 。 
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三 、 筋 膜 室 综合 征 

筋 膜 室 综合 征 ( Compartment Syndrome) 是 指 在 一 密闭 间 室内 ,由 于 压 
力 升 高 影响 血液 循环 ,而 造成 间 室 内 肌肉 、 神 经 等 组 织 不 可 逆 的 损害 。 任 
一 筋 膜 间隔 的 损伤 都 可 能 引起 室 隔 综 合 征 。 创 伤 导致 筋 膜 缺 损 不 能 完全 
解除 间隔 压力 时 ,也 会 发 生 筋 膜 室 综合 征 。 

(一 ) 受伤 机 制 

1. 开放 上 骨折。 





(二 ) 临床 表现 

早期 临床 表现 包括 肢体 的 剧烈 疼痛 、 被 动 伸 展位 .肌肉 肿胀 、 紧 绷 。 
晚期 多 表现 为 肢体 感觉 异常 远 端 肢体 无 脉 或 皮肤 苍白 \ 麻 痹 甚至 瘫痪 
等 。 典 型 的 筋 膜 室 综合 征 可 概括 为 “5P” 表 现 , 即 苍白 (Pallor) ,感觉 异常 
( Paresthesias) ,无 脉 ( Pulseless) ,瘫痪 (Paralysis) 以 及 拉 伸 骨 筋 膜 室 时 产 
生 的 疼痛 (Pain) 。 

(三 ) 诊断 

筋 膜 间 隙 综合 征 的 诊断 主要 依赖 临床 表现 而 非 对 筋 膜 间隙 压力 的 测 
量 , 灾 害 现场 急救 时 对 怀疑 存在 筋 膜 间隙 综合 征 的 伤员 ,不 进行 筋 膜 间隙 
压力 的 测量 ,而 立即 行 筋 膜 切 开 减 压 。 存 在 以 下 情况 时 考虑 预防 性 筋 膜 
切 开 术 : 临床 高 度 怀疑 ;@@ 插 管 、 昏 迷 、 镇 静 中 的 伤员 ;@@ 高 能 量 创 伤 ; 
@@ 圆 简 状 歼 料 或 管 型 石 高 包 衷 ;@) 血 管 修复 后 ;@ 后 送 过 程 较 长 ;@ 〇 闭合 
性 颅 脑 损伤 。 

(四 ) 手术 技巧 

1. 上 臂 : 上 臂 存 在 两 个 筋 膜 室 , 即 前 侧 届 肌 间 隙 (及 二 头 肌 、 脉 肌 ) 
以 及 后 侧 伸 肌 间 隙 (上 肪 三 头 肌 ) 。 

(1) 沿 三 角 肌 至 肪 骨 外 上 角 作 外 侧切 口 。 

(2) 保留 大 的 皮 神 经 分 支 。 

(3) 探 明 分 隔 前 后 筋 膜 间 辽 的 肌 间 隔 , 对 覆盖 筋 膜 间隙 的 筋 膜 作 纵 
形 切 开 。 
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(4) 术 中 注意 保护 梯 神经 。 
2. 前 臂 : 包括 三 个 筋 膜 间隙 : 外 侧 、 掌 侧 和 背 侧 筋 膜 间 院 ( 见 图 


4.13-2)。 


a 


Volar Compariment 


Mobile Wad 


Lateral 





Dorsal Compartment 


b 
图 4.13 -2 前 璧 筋 膜 室 


(1) 释放 腕 管 压力 时 需要 切 开 大 、 小 鱼 际 间 的 肌肉 组 织 。 

(2) 沿 腕 部 届 裙 线 横向 延伸 切口 至 腕 部 尺 侧 ,然后 呈 马 形 穿 过 前 辟 
掌 侧 到 肘 部 尺 侧 。 

(3) 沿 肘 部 届 裙 线 由 肪 骨 内 上 蚀 切 至 梯 侧 , 即 可 松 解 深 盘 膜 。 

(4) 需要 仔细 分 离 肝 窝 部 ,此 处 包 绕 正中 神经 和 及 动脉 的 筋 膜 。 

(5) 该 切口 的 好 处 是 能 够 使 软组织 覆盖 腕 部 和 肘 部 的 神经 血管 , 预 
防 届 曲 挛 缩 发 生 。 

(6) 背 侧 直 切 口 可 以 松 解 背 侧 的 筋 膜 室 , 如 有 必要 可 以 延伸 切口 松 
解 外 侧 筋 膜 室 。 

3. 大 腿 : 包括 前 侧 ( 股 四 头 肌 ) 、 内 侧 ( 股 内 收 肌 群 ) 和 后 侧 ( 胭 强 肌 
妥 ) 三 个 筋 膜 间 院 。 

(1) 沿 股骨 大 转子 到 股骨 外 侧 解 做 外 侧切 口 。 

(2) 然后 切 开通 盈 束 ,显露 股 外 侧 肌 肌 间 隔 , 松 解 前 侧 盘 膜 室 。 

(3) 按照 切口 长 度 切 开 肌 间隔 ,打开 后 筋 膜 间 踊 。 

(4) 切 开 肌 间 隔 时 应 远离 股骨 ,以 免 误伤 股 动脉 的 分 支 。 

(5) 内 侧 筋 膜 室 的 松 解 需要 行 前 内 侧切 口 。 
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4. 小 腿 : 包括 四 个 筋 膜 , 即 外 侧 筋 膜 室 ( 包 含 腓 骨 长 短 肌 ) 、 前 侧 筋 
膜 室 (包含 蹲 长 伸 肌 、 趾 长 伸 肌 、 肥 骨 前 肌 和 第 三 腓骨 肌 )、 后 浅 筋 膜 室 
(包含 腓 肠 肌 和 比目鱼 肌 ) 和 后 深 筋 膜 室 (包含 足 长 届 肌 、 趾 长 届 肌 、 肥 骨 
后 肌 )( 见 图 4.13-3)。 








strocnemius M. 


图 4.13 -3 ”小腿 筋 膜 室 


注 ; Anterior Cmpt 前 筋 膜 室 , Anterolateral Incision 前 外 侧切 开 ， 
Peroneus Brevis and Longus in Lateral cmpt 侧 筋 膜 室 腓骨 长 短 肌 ,Tibialis 
Posterio 肥 骨 后 肌 , FHL in the Deep Posterior Cmpt 后 深 筋 膜 室 拇 长 届 肌 ， 
Superficial Posterior Cmpt 后 浅 筋 膜 室 , Gastrocnemius M 腓 肠 肌 内 侧 ， 
Posterior Medial Incision 后 内 侧切 开 ,G. Saphenous V. 大 隐 静 脉 及 隐 神 经 ， 
Tibia 胎 骨 ,Anterior Tibial Artery, Vein, Peroneal Nerve 肥 骨 前 动静 脉 及 腓 
神经 ,Tibialis Anterior 豚 骨 前 肌 

筋 膜 切 开 时 可 采用 双 切 口技 术 : 

(1) 必须 完全 切 开 小 腿 以 松 解 所 有 紧 绷 的 筋 膜 和 皮肤 ( 见 图 4. 13 一 
4)。 

(2) 在 腓骨 和 肥 骨 前 缘 的 中 点 做 侧切 口 。 

(3) 确定 外 侧 肌 间隔 和 腓 浅 神经 , 沿 盈 骨 前 肌 松 解 前 侧 筋 膜 室 ,最 远 
切 至 躁 关节 前 侧 , 近 侧切 至 盈 骨 结 节 。 

(4) 通过 上 述 切 口 与 盈 骨 干 平行 切 开 肌 间 隔 , 近 侧切 至 腓骨 头 , 远 侧 
切 至 躁 关节 侧面 ,打开 外 侧 筋 膜 室 。 

(5) 第 二 个 切口 一 般 选 在 距 盈 骨 后 内 侧 缘 至 少 2 cm 的 地 方 。 

(6) 内 侧切 开 避 免 选 在 跨 过 或 靠近 皮下 紧 贴 肥 骨 的 地 方 ,以 免 切 开 


第 四 章 “移动 ICU "现场 救治 “225， 








} 
i 
| 
1 


(4 
es 


图 4.13 -4 小 腿 前 内 侧切 口 


后 软组织 收缩 暴 句 肥 骨 。 
(7) 大 隐 静 脉 和 神经 在 前 侧 可 能 收缩 。 
(8) 通过 全 长 切 开 松 解 后 浅 盘 膜 室 ,分 离 趾 长 届 肌 腿 打 开 后 深 筋 


膜 室 。 
5. 手足 : 详 见 相 关 章 节 。 


(五 ) 术 后 处 理 

筋 膜 切 开 术 后 ,切口 需 进行 基本 的 外 科 创 面 管理 ,切除 所 有 的 坏死 组 
织 。 筋 膜 切 开 术 后 切口 开放 ,用 无 菌 甫 料 覆盖 。 如 果 现 场 条 件 允 许 , 可 临 
时 使 用 真空 数 料 ,如 手术 海 编 ,Jackson - Pratt(JP) 引 流 管 ,手术 薄膜 ,安息 
香 胶 ,不 粘连 纱布 以 及 无 菌 多 孔 输液 袋 等 。 这 些 真空 辅料 的 使 用 可 改善 
和 加 快 各 种 伤口 的 愈合 ,包括 压 疮 , 工 度 烧伤 , 较 大 软组织 缺损 的 整形 外 
科 伤 口 , 腹 部 开放 性 伤口 ,同时 可 以 增加 皮肤 移植 的 成 活 率 。 
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第 五 章 “移动 ICU” 特殊 类 型 损伤 


的 现场 救治 
第 一 节 挤 压 伤 


挤 压 伤 是 指 肢体 等 肌肉 丰富 部 位 受 压 引起 肌肉 、 神 经 缺 血 \ 缺 氧 \ 水 
肿 渗 出 ,( 如 继续 发 展 当 骨 和 筋 膜 室内 压力 升 高 ,使 组 织 的 微 循环 灌注 
不 良 , 导 致 筋 膜 室内 肌肉 和 神经 因 急 性 缺 血 而 产生 的 一 系列 症状 及 体征 
时 , 称 为 骨 筋 膜 室 综合 症 ( compartmental syndrome) ) 。 挤 压 伤 综合 征 一 词 
最 早 是 英国 医师 Bywaters(1941 ) 提出 的 , 指 的 是 以 肌肉 、\ 神 经 坏死 ,合并 
急性 肾 功能 衰竭 为 主要 表现 的 临床 危急 征象 。 在 地 震 等 灾害 发 生 时 , 相 
当 一 部 分 伤员 被 掩埋 在 废 起 之 下 ,肢体 和 躯干 长 时 间 受 压 导 致 挤 压 伤 其 
至 挤 压 伤 综合 征 。 此 外 ,一 些 不 当 的 救援 处 理 措施 ,如 止血 带 绑扎 时 间 过 
长 ,石膏 固定 过 紧 , 抗 休克 裤 压 力 过 大 等 也 可 导致 挤 压 伤 综合 征 发 生 。 所 
以 ,移动 I CU” 救援 人 员 到 达 灾 害 现场 后 如 何 第 一 时 间 处 理 挤 压 伤 ,防止 
挤 压 伤 综合 征 的 发 生 ,是 灾害 救援 中 重要 的 环节 。 

一 、 临 床 表现 

挤 压 伤 综合 征 是 在 挤 压 伤 的 基础 上 发 展 而 来 的 。 挤 压 部 位 常 有 压 
痕 、 氛 伤 , 皮 肤 肿 胀 ,出 现 红斑 ,水疱 . 洪 血 斑 , 触 诊 较 硬 ,压痛 明显 。 肢 体 
旦 渐进 性 肿胀 ,肢体 远 端 皮肤 发 白 , 皮 温 降低 ,血管 搏动 早期 可 触及 。 受 
累 筋 膜 腔 内 肌肉 收缩 无 力 ,被 动 牵 拉 时 剧 痛 。 关 节 活 动 受 限 ,神经 分 布 区 
域 感觉 减退 ( 见 图 5.1-1)。 

挤 压 伤 综合 征 的 临床 表现 常 发 生 在 受累 肢体 压力 解除 之 后 ,分 为 局 
部 表现 和 全 身 表现 。 临 床 表现 的 严重 程度 与 受 压 时 间 长 短 、 挤 压 物体 重 
量 \ 受 压 部 位 和 范围 有 关 。 

1. 局 部 表现 : 受 压 肢 体 在 压力 解除 后 ,由 于 病理 生理 改变 的 持续 损 
害 , 在 挤 压 伤 基础 上 逐渐 发 展 为 筋 膜 间隙 综合 征 。 受 累 肢 体 大 致 可 经 历 
以 下 3 个 阶段 : 第 1 阶段 主要 以 疼痛 、 麻 木 、 肿 胀 为 主 ;第 2 阶段 主要 以 神 
经 .血管 功能 减退 ,肌肉 收缩 无 力 或 瘫痪 ,脉搏 减弱 或 消失 ;第 3 阶段 为 肌 
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图 5.1-1 下 肢 挤 压 伤 


肉 进行 性 坏死 ,并 发 急性 肾 功 能 衰竭 (ARF ) 或 多 器 官 功能 障碍 综合 征 
(MODS) 。 

2. 全 身 表 现 : 主要 为 ARF 导致 全 身 代谢 及 内 环境 平衡 紊乱 的 表现 ， 
如 全 身 无 力 、 恶 心 . 呕 吐 等 中 毒 症状 。 随 着 病情 的 发 展 , 出现 躁动 不 安 、 意 
识 忧 饱 或 呈 兴 奋 状 态 ,渐渐 进展 为 表情 淡漠 , 少 语 或 呈现 嗜睡 状态 ,严重 者 
可 致 钳 迷 。 早 期 由 于 血 容量 突然 减少 ,可 能 发 生 血压 下 降 心 率 加 快 \ 脉 细 
纶 ,体温 偏 低 等 。 稍 后 则 因 水 注 留 而 出 现 全 身 水 肿 、 血 压 升 高 等 改变 。 

3, 肌 红 蛋白 血 症 和 肌 红 蛋白 尿 ; 是 挤 压 伤 后 ARF 早期 的 重要 特征 ， 
也 是 挤 压 综合 征 发 病 机 制 中 的 关键 环节 。 肌 红 蛋 白 尿 呈 深 褐色 或 者 红 棕 
色 , 尿 中 肌 红 蛋白 浓度 在 解除 挤 压 后 12 h 达到 高 峰 , 一 般 持 续 12 ~ 24 h。 
部 分 伤员 尿 中 有 肌 红 蛋 白 管 型 。 另 外 可 见 尿 呈 酸性 \ 尿 渗透 压 下 降 。 

4. 少 尿 : 少 尿 是 指 尿 量 <17 ml/h 或 <400 ml/24 h ,或 低 血 压 经 抗体 
克 治疗 ,补足 血 容 量 3 h 以 上 , 尿 量 仍 无 增加 。 少 尿 可 持续 数 天 ,甚至 数 
月 。 因 治疗 过 程 中 未 能 准确 控制 液体 人 量 ,可 导致 体液 涨 留 ,出 现 高 血 
压 \ 肺 水 肿 、 脑 水 肿 、 心 力 豪 竭 等 并 发 症 。 值 得 注意 的 是 ,也 有 部 分 挤 压 伤 
伤员 可 表现 为 非 少 尿 性 肾 豪 竟 。 

5. 氮 质 血 症 : 肌肉 大 量 坏死 后 ,酸性 代谢 产物 及 细胞 分 解 产 物 积聚 
在 体内 ,导致 氮 质 血 症 或 尿毒 症 , 产 生 中 毒 症 状 ,临床 上 表现 为 神志 不 清 、 
呼吸 深 大 、 烦 躁 不 安 等 。 但 其 严重 程度 并 不 直接 与 血 中 BUN 水 平 相关 。 
然而 , 血 中 BUN 升 高 的 速度 越 快 ,伤员 病死 率 越 高 。 

6. 酸 中 毒 : 血 pH 值 <7.35,BE、SB 下 降 ,PC02 正常 或 稍 降低 。 伤 员 
意识 淡漠 ,疲乏 ,嗜睡 ,呼吸 深 而 快 ,心率 加 快 ,有 反射 减弱 或 消失 。 

7. 高 血 钾 : 高 钾 血 症 是 最 常见 危害 最 大 的 水 ,电解质 紊乱 类 型 。 血 
钾 升 高 引起 神经 肌肉 系统 的 兴奋 性 改变 ,不 能 产生 动作 电位 ,表现 为 肌 无 
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力 和 肌 麻 痹 ,用 反射 减弱 或 消失 ,通常 只 累及 外 周 神经 和 艇 干 肢 体 肌肉 ， 
中 枢 神经 系统 则 主要 表现 为 神志 淡漠 等 。 当 血 钾 >8 mmolL 时 ,伤员 可 
因 呼 吸 肌 麻痹 狗 死 。 高 血 钾 对 心肌 的 抑制 主要 表现 为 心脏 收缩 无 力 ,出 
现 室 颜 等 心律 失常 ,可 停 搏 于 舒张 期 。 来 不 及 测定 血 钾 时 ,可 根据 心电图 
表现 初步 推测 是 否 存在 高 血 钾 。 

二 、 诊断 

到 达 灾 害 事件 现场 后 “移动 ICU "救援 人 员 可 利用 便携 的 血气 分 析 
仪 对 伤员 的 血气 ,生化 指标 进行 检测 ,为 病情 判断 提供 客观 依据 。 但 有 时 
受到 医疗 条 件 限 制 , 无 法 为 伤员 实施 生化 \ 血 气 及 尿 液 指标 检测 分 析 时 ， 
救援 人 员 可 根据 以 下 情况 做 出 初步 判断 ,以 便 尽早 采取 治疗 措施 : 

1. 受 压 时 间 : 首先 了 解 伤员 肢体 或 躯干 的 受 压 时 间 。 一 般 来 讲 , 受 
压 <8h 者 多 为 挤 压 伤 ; 受 压 12 ~24 h 者 即 有 可 能 发 生 挤 压 伤 综合 征 ; 受 
压 >48 h 者 应 高 度 怀疑 发 生 挤 压 伤 综合 征 的 可 能 。 

2. 受 压 部 位 : 受 压 部 位 对 伤 情 判断 及 分 类 有 重要 参考 价值 。 前 臂 和 
小 腿 的 肌 群 间隔 受 压 时 其 筋 膜 间隙 内 压力 易于 升 高 造成 筋 膜 间 室 综合 
征 。 而 上 项 和 大 腿 受到 同样 挤 压 却 不 易 产生 筋 膜 间 室 综合 征 。 

3. 局 部 及 全 身 情况 : 在 挤 压 伤 早期 , 受 压 肢 体 可 仅 表 现 为 疼痛 、 麻 木 
及 局 部 压 痕 。 当 发 展 到 筋 膜 间 室 综合 征 时 ,受累 肢体 局 部 出 现 高 度 水 肿 、 
水 疱 青 紫花 纹 及 伤口 大 量 渗 液 等 。 在 挤 压 伤 初期 伤员 可 无 全 身 证 状 ， 
一 旦 发 生意 识 障碍 ,并 有 末梢 循环 差 口唇 紫绀 甚至 循环 误 竟 表现 者 , 提 
示 挤 压 伤 综合 征 。 

4. 生命 体征 改变 : 伤员 如 出 现 血压 下 降 \ 呼 吸 浅 快 脉搏 细 弱 、 体 温 
降低 等 表现 时 ,提示 可 能 发 生 了 挤 压 伤 综合 征 。 

5. 合并 损伤 : 明确 有 无 合并 呼吸 不 畅 、 颅 脑 创伤 、 胸 腹 联合 伤 、 多 发 
性 骨折 、 脱 水 及 出 血性 休克 等 。 

三 、 现 场 急救 

挤 压 伤 的 处 理 原 则 : 强调 早期 诊断 ,并 立即 采取 措施 , 及 时 、 妥 善 处 
理 局 部 挤 压 伤 ;对 严重 挤 压 伤 首先 应 抗 休 克 、 抗 感染 ` 纠 正 酸 中 毒 及 高 钾 
血 症 ;休克 平稳 渡 过 后 ,尽早 行 筋 膜 间 辽 切 开 减 压 术 , 去 除 坏死 组 织 ,必要 
时 行 截肢 术 ; 保 护 肾 脏 功能 ,防止 ARF 等 并 发 症 的 发 生 和 发 展 。 

1. 迅速 建立 “三 通 ” 

(1) 气 道 : 保持 气 道 通畅 是 复苏 抢救 中 最 重要 的 环节 。 一 旦 发 现 伤 
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员 口 腔 内 有 了 呕吐 物 血块 等 阻塞 气 道 的 异物 ,应 立即 清除 。 然 后 给 予 单纯 
面 音 吸 氧 。 如 不 能 改善 组 织 缺 血 情 况 , 应 快速 行 气管 插 管 或 气管 切 开 , 并 
用 简易 呼吸 机 进行 呼吸 支持 。 

(2) 静脉 通道 : 是 补液 扩容 抗 休克 的 关键 。 外 周 静 脉 穿刺 方便 快 
捷 , 在 现场 较 多 采用 。 有 条 件 时 可 行 中 心静 脉 置 管 并 接 多 通道 输液 器 ,以 
保证 液体 药品 等 快速 输入 。 

(3) 尿道 : 通过 留置 导 尿 管 排泄 代谢 产物 ,减少 毒素 吸收 。 同 时 , 便 
F 记 录 尿 量 、 尿 色 等 ,可 了 解 肾脏 血 流 灌注 和 肾 功 能 ,排除 少 尿 性 ARF， 
了 解 抗 休克 治疗 效果 ,解除 尿 浇 留 症状 。 

2. 控制 出 血 

如 遇 活 动 性 出 血 伤员 ,应 立即 采取 加 压 包扎 ` 止 血 带 等 止血 措施 , 同 
时 加 强 补液 。 

3. 积极 救治 合并 伤 

全 面 了 解 伤员 的 受伤 经 过 ,仔细 检查 伤员 伤 情 , 对 危及 生命 的 重型 颅 
脑 损伤 , 胸 腹 创 伤 等 及 时 采取 治疗 措施 ,以 免 延 误 救 治 。 

4. 挤 压 伤 局 部 处 理 

适时 有 效 地 处 理 受 挤 压 肢体 是 治疗 挤 压 伤 、 挤 压 综合 征 的 基本 环节 。 
伤 情 较 轻 , 挤 压 部 位 肿胀 不 明显 , 远 端 肢体 无 明显 血 运 障碍 和 功能 影响 
时 ,可 先 制 动 肢体 ,密切 观察 。 如 果 挤 压 肢体 迅速 肿胀 , 远 端 血 液 循环 障 
碍 ,应 及 早 切 开 筋 膜 腔 , 充 分 减 压 。 

(1) 筋 膜 室 早期 切 开 减 压 的 指 征 : 肢体 进行 性 肿胀 .局 部 皮肤 张 
力 增 大 ,出 现 明显 的 神经 肌肉 功能 障碍 ;@ 肌 红 蛋 白 尿 ;@ 肢 体 远 端 循 环 
障碍 ;@ 筋 膜 腔 内 压 > 3. 99 kPa ,或 者 比 舒张 压低 2.66 -5.99 kPa。 

(2) 盘 膜 室 切 开 减 压 原则 : 病情 危重 时 先 输入 液体 纠正 血 容量 不 
足 或 休克 ,然后 及 时 切 开 减 压 ;@ 一 旦 症状 典型 ,诊断 确立 ,应 及 早 切 开 
以 发 病 后 6 ~ 8 h 为 宜 ,尽早 手术 对 肢体 功能 的 恢复 有 较 好 的 效果 。 晚 期 
切 开 不 仅 对 休克 、ARF 不 利 ,而 且 有 增加 感染 机 会 ,使 感染 扩散 ;@ 受 累 
筋 膜 腔 都 要 切 开 , 选 择 肌肉 丰富 的 部 位 , 沿 肢 体 纵 轴 切 开 , 不 暴露 肌 膛 , 避 
开 主 要 血管 神经 ;@ 术 式 有 皮肤 多 处 小 切口 .皮下 潜行 筋 膜 切 开 及 大 切口 
等 ;@ 术 中 注意 彻底 清除 坏死 组 织 及 血肿 ,充分 引流 ,以 减少 机 体 对 有 害 
物质 的 吸收 ;@ 术 后 常规 抗 感染 ,并 给 予 右 旋 糖 醋 40 及 血管 扩张 药 等 , 防 
止血 栓 形 成 及 血管 痉挛 ;@) 减 压 切口 无 菌 换 药 ,随时 清除 坏死 组 织 ; 切口 
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延期 或 二 期 颖 合 ,范围 广泛 时 植 薄皮 片 覆 盖 创 面 。 

(3) 严格 掌握 截肢 适应 证 与 时 机 : 截肢 将 导致 伤 者 终身 残疾 ,但 毒 
素 一 旦 吸收 入 血 再 行 截肢 , 则 无 法 避免 挤 压 综合 征 的 发 生 甚至 死亡 ,因此 
截肢 应 慎重 而 果断 。 以 下 情况 可 考虑 截肢 : QD 挤 压 伤 面积 占 伤 肢 40% 以 
上 ,时 间 >4 h, 或 伴 粉 碎 性 骨折 ,估计 无 法 保留 者 ;@) 伤 肢 无 血 运 或 者 严 
重 血 运 障碍 ,肢体 广泛 坏死 ,估计 难以 保留 者 ;@ 伤 口感 染 不 能 控制 ,或 合 
并 特异 性 感染 ,如 气 性 坏 痊 等 ,引起 全 身 严重 感染 和 中 毒 症 状 ,危及 生命 
者 ;@ 合 并 全 身 多 发 伤 复 合 伤 ,需要 截肢 ,抢救 生命 ;@ 合 并 慢性 疾病 ,如 
心脏 病 、 脑 血管 病 \ 慢 性 肾炎 ,或 高 龄 伤员 。 

5. 挤 压 伤 综合 征 处 理 

(1) 如 在 地 震 灾 害 等 发 现 被 困 伤员 而 又 无 法 解救 时 ,应 尽 可 能 建立 
一 条 可 用 静脉 通道 ,以 10 ~15 ml/(h' kg) 的 速度 输入 等 渗 盐 水 ,而 后 积 
极 联系 营救 。 

(2) 如 发 现 伤员 被 困 48 ~ 72 h, 因 肢体 被 巨大 水 泥 板 或 横梁 压 住 难 
以 脱险 时 ,经 确认 肢体 已 完全 坏死 无 法 保留 , 征 得 伤员 同意 后 在 现场 实施 
截肢 手术 以 便 使 伤员 尽快 脱险 ,挽救 生命 。 

(3) 一 旦 伤员 从 废墟 中 脱险 ,首先 检测 生命 体征 ,查看 受 压 肢体 及 全 
身 情况 ,并 采取 相应 措施 : 抢救 现场 注意 保护 伤口 ,减轻 污染 ,保持 引 
流通 畅 ,必要 时 切 开 引流 ,清除 坏死 组 织 ;@ 及 早 应 用 足 量 抗生素 。 一 般 
选用 1 或 2 种 广 谱 抗 生 素 ,但 应 避免 使 用 肾 毒 性 药物 ;@ 预 防 破 伤风 和 气 
性 坏 益 。 

6. 抗 休克 治疗 

补液 量 根据 休克 程度 和 尿 量 来 决定 。 一 般 先 给 平衡 盐 液 或 生理 盐水 ， 
后 给 右 旋 糖 本 40 等 胶体 溶液 。 右 旋 糖 醋 40 每 日 用 量 不 超过 1 000 ml。 必 
要 时 输入 血浆 和 新 鲜血 液 (不 宜 输 入 大 量 库存 血 ) 。 唱 体液 与 胶体 液 的 
比例 为 1: 1 或 者 1: 1.5。 输 液 速度 应 根据 临床 症状、 血压 \ 中 心静 脉 压 
和 肺动脉 模压 调整 。 同 时 注意 尿 量 ,防止 大 量 扩容 导致 水 中 毒 。 血 管 活 
性 药物 ,如山 其 车 碱 每 次 60 ~ 80 mg,2 ~ 6 hl 次 、 小 剂量 多 巴 胺 0.5 ~ 
2 kg/(kg' min) ,可 解除 平滑 肌 疼 挛 ,改善 微 循环 。 

7. 挤 压 伤 综合 征 急救 

一 旦 怀疑 挤 压 伤 综合 征 发 生 时 ,应 立即 解除 外 固定 并 局 部 制 动 ,将 串 
肢 置 于 心脏 水 平 。 同 时 给 予 20% 甘露 醇 250 ml 快速 静 滴 ,4 ~ 6 h 内 可 重 
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复 应 用 。 切 鼠 抬 高 , 热 琢 、 按 摩 患 肢 。 如 果 肢 体 迅 速 肿胀 , 远 端 血 运 差 , 应 
及 早 切 开 筋 膜 室 充分 减 压 。 必 要 时 可 考虑 截肢 ,以 挽救 生命 。 

8. 保护 肾 功能 

碱 化 尿 液 ,降低 血 钾 , 促 进 有 害 物质 排泄 ,减少 肌 红 和 蛋白 在 肾 小 管内 
的 沉积 和 其 毒性 作用 ,有 助 于 预防 挤 压 综合 征 的 发 生 。 轻 证 伤员 输入 平 
衡 盐 液 (两 份 等 渗 盐 水 ,1 份 等 渗 碱 溶液 ) 可 使 尿 液 呈 碱 性 或 中 性 。 须 输 
入 高 渗 碱 性 溶液 时 ,成 人 每 日 可 输入 5% NaHC03 200 ~ 800 ml, 或 根据 尿 
PH 值 . 血 BUN 水 平 及 血气 监测 结果 及 时 调整 。 同 时 给 予 大 剂量 甘露 醇 
利尿 ,可 减少 骨 散 肌 溶解 后 肌 球 蛋白 .尿酸 盐 、 磷 酸 盐 等 肾 毒 性 物质 的 释 
放 , 促 进 血 管 外 液 向 血管 内 转移 ,降低 组 织 压 , 减 轻 挤 压 伤 局 部 临床 症状 ， 
起 到 扩充 血 容量 和 保护 肾脏 功能 的 作用 。 常 用 量 为 20% 甘露 醇 ， 
2 g/(kg， d) ,分 次 输入 。 

9. 其 他 急救 措施 

高 钾 血 症 是 挤 压 伤 伤员 的 最 主要 的 致死 原因 , 血 钾 >6 mmol/L 要 紧 
急 处 理 。 可 静脉 输 注 氢化 钙 或 葡萄 糖 酸 钙 ,50% 葡萄 糖 加 胰岛 素 静 脉 推 
注 可 使 钾 进 入 细胞 内 ,降低 血 钾 浓 度 , 祥 利尿 药 如 哄 塞 米 促进 钾 排 出 。 上 
述 处 理 无 效 时 需 立即 后 送行 血 透 处 理 。 低 钙 血 症 可 影响 心肌 收缩 力 和 心 
肌 传导 ,可 先 缓慢 静 注 10% 葡萄 糖 酸 钙 10 ml, 之 后 将 100 ml 葡萄 糖 酸 钙 
稀释 于 5% 葡萄 糖 溶液 900 ml 中 缓慢 静 滴 。 

四 、 后 送 

挤 压 伤 综合 征 属 于 危重 症 , 当 伤 员 现 场 抢救 生命 体征 相对 平稳 后 ,应 
尽早 联系 空运 医疗 后 送 ,到 后 方 综合 医疗 机 构 行进 一 步 治 疗 。 后 送 途 中 
需 专门 医护 人 员 严密 监测 伤员 病情 变化 ,及 时 针对 病情 采取 相应 处 理 。 


第 二 节 效 伤 


烧伤 是 指 由 于 热力 电流 \、 化 学 物质 、 激 光 、 放 射线 等 所 致 的 皮肤 及 其 
他 组 织 的 损伤 。 烧 伤 是 一 种 严重 的 全 身 创伤 ,不 仅 局 限于 皮肤 ,还 可 累及 
肌肉 、 骨 骼 甚至 内 脏 器 官 ,导致 严重 休克 感染 及 MODS 等 ,严重 危及 生命 
安全 。 在 火山 爆发 .地 震 、 火 灾 \ 煤 气 泄漏 、 工 厂 爆炸 等 灾害 事件 常 导致 大 
批 烧伤 伤员 。 对 于 “移动 ICU” 救 援 队 来 说 ,必须 重视 烧伤 伤员 的 早期 处 
理 ,特别 是 危重 伤员 及 大 量 伤 员 烧 伤 ,早期 处 理 直 接 影响 到 后 续 治疗 的 
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成 败 。 

一 、 伤 情 判断 

在 了 解 烧伤 伤员 致 伤 经 过 和 检查 烧伤 情况 的 同时 ,也 要 注重 检查 有 
无 合并 的 其 他 外 伤 、 复 合 伤 等 。 影 响 烧 伤 严重 程度 的 因素 很 多 ,如 烧伤 面 
积 \ 深 度 、 年 龄 .健康 状况 、 合 并 伤 .中 毒 等 ,但 最 基本 的 是 烧伤 面积 和 深 
度 , 它 是 诊断 治疗 估计 预后 的 依据 ,所 以 急救 人 员 必 须 熟 悉 烧 伤 面积 与 
深度 的 判断 方法 。 

(一 ) 烧伤 面积 

1. 中 国 九 分 法 : 用 烧伤 面积 的 百分比 , 即 所 占 体 表 面积 的 9% 的 倍数 
来 表示 ,适用 于 区 域 或 全 身 较 大 范围 的 烧伤 ( 见 表 5.2-1 和 图 5.2-1)。 


表 5.2-1 中 国 九 分 法 





部 位 成 人 各 部 位 面积 (% ) 小 儿 各 部 位 面积 (% ) 
头 9x1l=9( 发 部 3 面部 3 颈 部 3) 9+(12 -年 龄 ) 

双 上 肢 9x2=18( 双 手 5 双 前 辟 6 双 上 劈 7) 9 x2 

躯 干 ”9x3=27( 腹 侧 13 背 侧 13 会 阴 1) 9 x3 

9x5+1=46( 双 臂 5 双 大 腿 21 双 小 

双 下 肢 。 腿 13 双 足 7) 46 - (12 -年 龄 ) 





图 5.2-1 中 国 九 分 法 
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2. 手掌 法 ;无 论 是 成 人 或 儿童 ,五 指 并 拢 时 其 手掌 面积 约 为 自身 体 
表面 积 的 1% ,用 于 散在 的 小 面积 烧伤 ,方便 但 欠 准 确 。 可 与 中 国 的 九 分 
法 合用 ( 见 图 5.2 -2)。 





图 5.2-2 烧伤 手掌 法 创面 


(二 ) 烧伤 深度 

烧伤 深度 估计 有 助 于 掌握 组 织 受 损害 的 程度 和 全 身 反 应 程度 ,估计 病 
情 的 发 展 和 预计 并 发 症 。 关 于 烧伤 深度 的 判断 主要 以 损伤 到 的 组 织 解 剖 
层次 为 基础 ,把 损伤 组 织 的 不 同 深度 分 成 若干 个 度 。 以 往 采用 三 度 四 分 法 
( 见 图 5.2 -2) ,2002 年 由 中 华 医学 会 烧伤 外 科学 会 常务 委员 会 扩大 会 议 
审议 通过 四 度 五 分 法 ( 见 表 5.2 -2) , 即 在 原 有 的 三 度 烧 伤 的 基础 上 ,派生 
出 一 个 更 为 严重 的 新 档次 , 即 四 度 烧伤 ,以 适应 采用 新 的 复杂 的 治疗 技术 
和 满足 难度 较 大 的 治疗 决策 的 需要 ,以 便于 临床 工作 和 学 术 研究 。 


表 5.2-2 烧伤 四 度 五 分 法 





深度 局 部 体征 局 部 感觉 预后 

。 。。 仅 伤 及 表皮 ,局 部 红肿 .干燥 ， 3-5 d 愈合 ,不 
无 水 疱 灼 痛感 。。 留 疗 六 

.,。 伤 及 真皮 浅 层 ,水 疱 大 \ 壁 薄 、 ，，， ， 2 周 可 愈合 ,不 
下 "小 。 创面 肿 联 发 红 感觉 过 敏 贸 疗 痕 
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( 续 表 ) 
深度 局 部 体征 局 部 感觉 预后 
伤 及 真皮 深层 ,水 净 较 小 , 皮 温 
11" 深 。 箭 低 ,创面 插 浅 红 或 红 白 相间 ， 感觉 迟钝 A 
可 见 网 状 栓塞 血管 
伤 及 皮肤 全 层 和 浅 筋 膜 层 , 形 肉芽 组 织 生长 
1。 成 焦 病 。 创 面 无 水 净 、 靖 自 或 和 。 ”后 形成 扩 妆 ,一 
焦 黄 ,可 见 树枝 状 栓 赛 血管 , 皮 般 需 要 植皮 
温 低 手术 
伤 及 深入 膜 以 下 ,有 不 同 程度 需 尽 早 进行 扩 
IV。 的 肌肉 \ 员 胖 \ 血 管 .神经 \ 器 官 消失 创 . 皮 关 移植 等 
的 损伤 治疗 


浅 度 烧伤 深度 烧伤 





肌肉 
图 5.2-2 烧伤 三 度 四 分 法 

在 现场 进行 烧伤 深度 评估 时 ,应 注意 以 下 问题 ; 烧伤 深度 是 人 为 
划分 的 ,实际 上 各 种 烧伤 深度 是 互 有 交叉 、 逐 渐 移 行 的 ;@ 对 烧伤 深度 的 
早期 诊断 主要 是 大 体 观 察 得 来 ,往往 缺乏 客观 标准 ,不 够 准确 ;@@ 烧 伤 深 
度 可 能 随 着 病情 变化 而 不 断 加 深 。 

(三 ) 烧伤 严重 程度 

目前 采用 中 国 上 海 烧伤 会 议 (1970) 根据 烧伤 面积 `\ 深 度 制定 的 四 级 
分 类 方法 : 
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1. 轻 度 烧 伤 : 工 " 烧 伤 面积 <9% TBSA。 

2. 中 度 烧 伤 : I "烧伤 面积 10% - 29% TBSA 或 亚 " 烧 伤 面积 不 < 
10% TBSA。 

3. 重度 烧伤 : 总 面积 30% -49% TBSA 或 五 * 烧 伤 面积 10% -19% 
TBSA 或 "下 "烧伤 面积 不 足 30% TBSA 存在 以 下 情况 之 一 者 : 病情 严 
重 或 有 休克 ;@) 存 在 复合 伤 ;@ 中 、 重 度 吸入 性 损伤 。 

4. 特 重 度 烧 伤 : 总 面积 >50% TBSA 或 亚 " 烧 伤 >20% TBSA。 

此 外 ,对 于 烧伤 严重 程度 的 评估 除了 考虑 烧伤 面积 和 深度 以 外 ,还 要 
结合 伤员 的 年 龄 . 致 伤 原因 、 并 发 伤 、 并 发 症 及 既往 健康 状况 等 综合 判断 ， 
制定 相应 的 治疗 措施 。 

(四 ) 伤 情 综合 评 估 

1. 明确 有 无 合并 损伤 : 重点 了 解 有 无 高 处 坠落 伤 、 复 合 伤 、 多 发 伤 ， 
明确 有 无 颅 脑 损伤 、 胸 腹 开 放 性 损伤 .次 柱 损伤 , 血压、 脉搏 呼吸 等 生命 
体征 是 否 平稳 ,意识 水 平 是 否 清楚 。 

2. 伤 情 评估 、 快 速 检 伤 分 类 : 采用 DRABC 程序 对 伤员 进行 检 伤 分 
类 。D: 危险 ,检查 存在 的 危险 因素 ;R: 反应 ,检查 伤员 对 刺激 的 反应 ;A: 
呼吸 道 ,检查 气 道 是 否 畅 通 ;B: 呼吸 ,检查 呼吸 及 胸廓 运动 情况 ;C: 循 
环 , 检 查 颈 动脉 搏动 ,评估 循环 情况 。 如 表 5.2 - 3 所 示 推 荐 并 总 结 了 相 
应 的 4 种 治疗 分 类 。 

表 5.2-3 分 类 检 伤 治疗 分 类 
立即 治疗 (红色 ) 
烧伤 >20% TBSA 且 年 龄 在 10 -50 岁 之 间 。 
烧伤 > 10% TBSA 且 年 龄 <10 岁 或 >50 岁 。 
吸入 性 损伤 。 
化 学 损伤 。 
. 电 损 伤 。 
. 威胁 生命 的 相关 损伤 。 
延迟 治疗 (黄色 ) 
烧伤 <20% TBSA 且 年 龄 在 10 -50 岁 之 间 。 
全 层 烧伤 <5%TBSA。 
.了 晒 伤 或 1 烧伤 。 


pp Dme on cp 上 
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( 续 表 ) 





3. 次 要 治疗 (绿色 ) 
a.， 较 小 损伤 ;无 需 紧急 救护 。 
4. 期 待 治疗 (黑色 ) 
a， 存活 希望 渺茫 。 


3. 休克 : 烧伤 休克 的 临床 表现 与 出 血性 休克 基本 相似 ,主要 表现 为 
口 渴 ,烦躁 不 安 皮肤 苍 白 、 发 凉 、 末 梢 循环 充盈 不 良 ,心率 增 快 、 脉 率 细 
弱 \ 脉 压 差 缩小 .血压 下 降 、 尿 少 等 ,一 般 诊 断 不 困难 ,但 是 要 注意 早期 诊 
断 ,及 时 处 理 。 

二 、 现场 急救 

现场 急救 是 指 救援 人 员 在 现场 对 伤员 所 采取 的 最 早 应 急 处 理 。 基 本 
的 任务 是 停止 致 伤 因素 的 作用 、 解 除 伤员 生命 威胁 、 尽 快 脱离 危险 环境 ， 
以 及 简单 的 应 急 处 理 。 烧 伤 现场 急救 处 理 及 时 、 有 效 与 否 ,将 直接 影响 伤 
员 的 预后 。 

(一 ) 终止 烧伤 : 迅速 使 伤员 脱离 热源 ,有 条 件 时 尽量 实施 冷 疗 即 用 
冷水 冲洗 皮肤 ,终止 热力 对 组 织 的 继续 损伤 ,改善 毛细 血管 通 透 性 ,减轻 
组 织 水 肿 程度 ,缩短 浅 度 烧伤 创面 的 愈合 时 间 。 热 水 、 热 液 溪 伤 时 应 脱 去 
被 热 水 、 热 液 浸 湿 的 衣物 ,立即 用 自来水 或 生理 盐水 冲洗 创面 ,无 条 件 时 
也 可 用 自来水 。 衣 服 着 火 时 应 立即 脱 掉 燃 烧 的 衣服 ,或 就 地 卧 倒 , 慢 慢 打 
滚 灭 火 ,或 用 水 \ 沙 土 及 物品 (如 衣 、 被 等 ) 灭 火 。 切 忌 站 立 喊叫 或 奔跑 ， 
以 免 造 成 头面 部 及 呼吸 道 烧 伤 。 

(二 ) 心肺 复苏 : 对 于 中 、 重 度 烧伤 伤员 ,脱离 热源 后 应 先 处 理 危及 
生命 的 情况 ,观测 脉搏 呼吸 血压 ,如 发 现 上 呼吸 道 梗阻 .窒息 心跳 停 
止 .中 毒 , 一 旦 诊断 明确 ,立即 按 ABC 原则 给 予 心肺 复苏 。 一 定 程度 的 烧 
伤 是 需要 补液 复苏 的 ,在 不 具备 输液 条 件 的 急救 现场 ,对口 渴 者 可 口服 饮 
用 水 或 烧伤 饮料 ,静脉 补液 最 好 选择 平衡 盐 溶液 ,也 可 适当 选择 等 渗 盐 水 
或 5% 葡萄 糖 盐水 。 吸 入 性 损伤 或 面 颈 部 烧伤 有 宣 息 危险 者 ,应 立即 行 
气管 插 管 或 行 气管 切 开 术 ,无 条 件 者 可 行 紧急 环 甲 膜 穿刺 术 。 

(三 ) 镇 静止 痛 : 烧伤 后 伤员 都 有 不 同 程度 的 疼痛 和 烦躁, 可 给 与 镇 
静止 痛 剂 。 一 般 轻 度 烧伤 口服 止痛 片 ,大 面积 严重 烧伤 可 注射 杜 冷 丁 1 ~ 
2 mg/kg。 
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(四 ) 早期 处 理 创面 : 对 中 、 重 度 烧伤 伤员 , 待 全 身 情况 稳定 后 ,特别 
是 循环 稳定 、 尿 量 平稳 体温 升 至 正常 后 ,可 于 现场 清 创 。 清 创 的 方法 与 
步骤 : 简单 清 创 法 : 适用 于 污染 轻 者 。 一 般 用 洗 必 泰 溶液 等 清洗 创面 
及 周围 皮肤 , 亦 可 用 生理 盐水 清洗 创面 后 ,周围 皮肤 用 75% 酒 精 消毒 , 必 
要 时 剃 去 创面 周围 毛发 。@ 污 染 明 显 者 : 用 肥皂 水 加 双氧水 轻 轻 拭 洗 创 





面 及 周围 皮肤 ,除去 异物 与 


污 ,再 以 大 量 生理 盐水 冲洗 , 按 前 述 方法 进 


行 皮肤 消毒 。@ 水 疱 : 可 剪 开 作 低位 引流 ,表皮 未 剥脱 者 严禁 搓 去 , 待 积 
液 排 完 后 ,表皮 仍 可 保护 创面 ,剪除 已 剥脱 之 表皮 。 对 于 深 再"、 亚 "和 IV" 
环形 焦 阁 , 因 液体 复苏 、 组 织 肿 胀 后 会 压迫 血管 ,形成 深度 组 织 坏死 和 筋 
膜 间隙 综合 征 , 应 尽早 行 焦 痴 切 开 减 张 ( 见 图 5.2 一 3)。 





图 5.2-3 焦 疾 切 开 减 张 
注 : 图 中 虚线 代表 首选 的 焦 疾 切 开 位 置 。 实 线 表示 通过 大 关节 位 置 


切 开 时 的 重要 延伸 。 


(五 ) 预防 破 伤风 : 凡 污 染 严重 的 烧伤 或 深度 烧伤 , 均 应 注射 破 伤风 


抗 毒 血 清 。 


(六 ) 预防 性 应 用 抗生素 : 细菌 性 感染 是 烧伤 后 最 常见 的 感染 , 因 
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此 ,早期 应 给 予 广 谱 抗 生 素 预 防 感染 发 生 。 

三 、 特 殊 烧 伤 的 处 理 

1. 电 北 伤 

(1) 迅速 脱离 电源 ,可 用 木 棍 或 绝缘 物体 使 伤员 与 电源 脱离 , 切 不 可 
直接 用 手 接触 伤员 ,以 免 引起 触电 。 

(2) 心跳 .呼吸 停止 时 ,立即 进行 心肺 复苏 。 胸 外 按压 时 间 应 稍 长 
些 。 如 出 现 心室 纤 富 ,应 立即 行 电 除 颤 。 

2. 化 学 烧伤 : 迅速 脱 掉 被 化 学 制剂 浸 涡 的 衣 裤 , 立 即 用 大 量 的 清水 
冲洗 ,至 少 30 min 以 上 ,在 大 量 清水 冲洗 之 前 无 论 何 种 化 学 烧伤 不 用 中 
和 剂 ,以 免 产 热 使 损害 加 重 。 生 石灰 烧伤 时 , 先 用 干 布 去 除 石灰 颗粒 后 再 
用 水 冲洗 ,以 免 生石灰 遇 水 后 产 热 ,加 深 创面 损伤 。 缺 少 大 量 清 水 时 ,可 
用 湿布 包扎 ,以 防 磷 继 续 燃烧 ,并 保持 创面 潮湿 , 黄 磷 烧伤 后 尽 可 能 除去 
残 磷 ,然后 以 湿布 敌 盖 ,以 免 磷 复 燃 。 亦 可 外 用 硫酸 铜 溶液 ,使 之 形成 黑 
色 颗 粒 ,易于 去 除 。 但 应 注意 使 用 面积 不 应 超过 20% ,以 免 钢 中 毒 。 

3. 复合 伤 : 在 抢救 体 表 烧 伤 时 应 注意 可 能 伴 发 的 复合 伤 ,急救 中 应 
注意 询问 和 了 解 事故 发 生 的 现场 条 件 。 对 开放 伤 应 采取 无 菌 包扎 ,有 活 
动 性 出 血 者 ,应 予 压迫 止血 ,骨折 给 予 妥 善 固定 ,注意 保持 呼吸 道 通畅 。 

四 、 后 送 

烧伤 伤员 与 其 他 伤员 不 同 ,后 送 要 求 急迫 ,需要 快速 后 送 。 

1. 后 送 时 机 : 严重 烧伤 或 已 发 生 休克 者 ,应 先 抗 休克 治疗 ,同时 尽早 
处 理 烧 伤 时 的 合并 伤 如 气胸 骨折、 颅 脑 损 伤 等 , 待 抗 休克 及 并 发 症 处 理 
好 后 ,伤员 生命 相对 平稳 ,再 立即 后 送 。 

2. 后 送 前 处 理 : 后 送 前 将 伤 情 通报 接收 伤员 的 医院 。 同 时 ,做 好 伤 
员 的 后 送 准备 ,包括 : @ 建 立 可 靠 的 静脉 输液 通道 ,保证 途中 按 计划 输 
液 ;@ 保 证 呼吸 道 通畅 ,以 防 转送 途中 呼吸 不 畅 ,发 生 窒息 ;@ 转 送 前 对 创 
面 进行 一 次 处 理 ,给 予 妥善 包扎 ,以 防 途中 可 能 带 来 的 污染 和 损伤 ;@ 可 
携带 便携 式 监护 仪 , 途 中 急救 药品 等 ;@ 转 送 前 可 用 杜 冷 丁 和 (或 ) 异 丙 
嗪 肌肉 注射 (有 颅 脑 损 伤 或 呼吸 抑制 者 ,可 改 用 葵 巴 比 妥 ) ,有 效 止痛 、 
镇 静 。 

3. 后 送 工 具 的 选择 : 对 于 危重 伤员 , 如 估计 后 送 时 间 较 长 ( > 
35 min) 又 无 地 面 运送 条 件 时 ,首选 空运 后 送 。 

4. 后 送 途中 注意 事项 : 防寒 保暖 。 随 时 监测 和 维持 伤员 生命 体征 平 
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稳 , 如 有 意外 情况 及 时 处 理 。 
第 三 节 吸入 性 损伤 


吸入 性 损伤 是 烧伤 早期 特别 是 烧伤 现场 死亡 的 主要 原因 。 多 数 为 火 
焰 \ 干 热 空气 .蒸汽 | 有毒 或 刺激 性 烟雾 或 气体 所 致 的 气 道 、 肺 组 织 损伤 ， 
在 热力 损伤 的 同时 由 于 有 毒化 学 物质 吸收 引起 全 身 中 毒 。 

一 、 致 伤 机 理 

包括 热力 损伤 和 毒物 损伤 两 个 方面 。 

1. 热力 损伤 : 热力 直接 作用 于 呼吸 道 表面 引起 粘膜 上 皮 损 伤 。 湿 热 
空气 比 干 热 空气 的 热 容 量 约 大 2 000 倍 ,传导 能 力 较 干 空气 约 大 4 000 
倍 , 且 散 热 慢 。 因 此 湿热 除 引起 上 呼吸 道 损伤 和 气管 损伤 外 , 亦 可 致 支 气 
管 和 肺 实质 损伤 。 

2. 化 学 毒物 损伤 : 吸入 烟雾 中 含有 大 量 的 有 害 物质 ,包括 一 氧化 碳 、 
二 氧化 硫 、 盐 酸 、 氰 氢 酸 等 。 这 些 有 毒气 体 可 刺激 喉 及 支气管 痉挛 ,并 对 
呼吸 道具 有 化 学 性 损伤 。 同 时 ,有 毒物 质 可 以 经 破损 的 气 道 吸 收入 血 , 引 
起 全 身 中 毒 症 状 。 

二 、 损伤 分 度 及 临床 表现 

按 气 道 损伤 部 位 不 同 可 将 吸入 性 损伤 分 为 3 度 。 

1. 轻 度 吸入 性 损伤 : 损伤 在 声 门 以 上 ,包括 鼻 \ 咽 和 声 门 。 临 床 表现 
为 鼻 咽 部 疼痛 、 咳 嗽 \ 吞 咽 困难 ,但 无 声音 跌 哑 及 呼吸 困难 。 查 体 可 见 局 
部 粘膜 充血 ,肿胀 ,水 泡 形成 ,甚至 粘膜 糜烂 坏死 , 肺 部 听诊 无 异常 。 

2. 中 度 吸 人 性 损伤 : 损伤 在 气管 隆 突 以 上 ,包括 咽喉 和 气管 。 临 床 
表现 为 刺激 性 干咳 声音 噶 哑 ,呼吸 困难 , 痰 中 可 见 碳 粒 及 气管 粘膜 碎 习 。 
查 体 可 见 喉头 水 肿 , 出 现 吸 气 性 跨 鸣 音 , 肺 部 听诊 呼吸 音 粗糙 或 减弱 , 偶 
可 闻 及 哮 鸣 音 及 干 罗 音 。 伤 员 常 并 发 气管 炎 和 吸 人 性 肺炎 。 

3. 重度 吸入 性 损伤 : 损伤 在 支气管 以 下 部 位 ,包括 支气管 及 肺 实质 。 
临床 表现 为 伤 后 立即 出 现 严重 呼吸 困难 、 进 行 性 缺 氧 ` 口 展 发 绀 心率 增 
快 \ 躁 动 ` 诡 妄 或 昏迷 , 痰 较 多 ,多 为 血性 泡沫 样 疼 , 内 见 脱落 坏 死 内 膜 。 
查 体 肺 部 听诊 呼吸 音 低 、 粗 糙 , 可 闻 及 哮 鸣 音 , 随 后 出 现 干 \ 湿 罗 音 。 严 重 
的 肺 实质 损伤 伤员 , 伤 后 几 小 时 内 可 因 肺 泡 广 泛 损 害 和 严重 支气管 痉挛 
导致 急性 呼吸 功能 衰竭 而 死亡 。 
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三 、 诊 断 
根据 病史 和 典型 的 呼吸 道 症状 ,吸入 性 损伤 诊断 一 般 不 难 。 
、 现 场 救治 


“移动 ICU" 救 援 人 员 到 达 灾 害 现场 后 ,迅速 将 伤员 转移 至 新 鲜 空 气 
处 ,注意 保持 伤员 气 道 通畅 ,及 时 去 除 伤员 口 鼻 的 异物 及 分 泌 物 。 伤 员 已 
发 生 窒息 者 ,应 立即 行 环 甲 膜 切 开 术 或 气管 插 管 术 , 如 有 一 氧化 碳 中 毒 伤 
员 应 行 口 对 口 人 工 呼吸 或 给 予 纯 氧 吸入 ,快速 联系 后 送 治疗 。 合 并 严重 
烧伤 时 , 按 现场 烧伤 救治 原则 实施 救治 ( 详 见 本 章 烧 伤 部 分 论述 ) 。 

后 送 途中 应 密切 监测 伤员 病情 变化 ,做 到 以 下 几 点 : 加 保持 呼吸 道 
通畅 ,及 时 清除 口 鼻腔 分 泌 物 ,注意 口腔 卫生 ,可 用 双氧水 等 清洗 激 口 。 
吸入 温 湿 空 气 ,保持 气 道 湿润 ;@) 当 伤员 意识 清醒 时 ,鼓励 其 咳嗽 及 深 呼 
吸 ,帮助 翻身 。 若 伤员 无 力 咳嗽 或 已 行 气管 切 开 , 可 结合 体位 引流 拍 背 ， 
帮助 排 疾 。 有 条 件 时 可 行 气管 支气管 灌 洗 ,或 在 纤维 支气管 镜 直 视 下 灌 
洗 ;@ 吸 入 性 损伤 常 伴 有 不 同 程度 的 有 毒化 学 物质 (如 一 氧化 碳 ) 吸 收 。 
对 全 身 中毒 症 状 明显 者 ,给予 相应 的 解毒 剂 , 同 时 吸 氧 治疗 ,改善 氧 合 ， 
防 肺 水 肿 、 肺 不 张 等 。 有 条 件 时 给 予 呼吸 机 辅助 通气 ;@ 预 防 性 应 用 广 谱 
抗生素 ;G@) 补 足 血 容量 ,改善 肺 循环 ,维护 心 功 能 ,必要 时 给 予 强 心 \, 利 尿 
药物 ,保证 伤员 平稳 渡 过 休克 期 ;@ 留 取 气 道 分 小 物 标本 ,便于 后 期 培养 。 
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附录 创伤 评分 量 表 


表 1 ， 颈 部 血管 器 官 损伤 重 表 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 





I ”甲状 腺 静脉 900.8 
面 总 静脉 900.8 
颈 外 静脉 900.81 1-3 
无 名 动 /静脉 支 900.9 
外 于 -\ 香 、 
I te td 甲状 腺 上 \ 舌 \ 面 上 00 8 
甲状 颈 干 及 其 分 支 颈 内 静脉 900.8 
颈 外 动 肪 900.1 1-3 
II ”锁骨 下 静脉 900.02 2-3 
椎 动脉 901.3 3-4 
颈 总 动脉 900.8 2-4 
IV 锁骨 下 动脉 900.01 3-5 
颈 内 动脉 ( 颅 外 ) 901.1 3-4 
900.03 3-5 


* 多 条 王 级 及 IV 级 损伤 如 伤 及 血管 周 径 的 50% 以 上 应 上 升 一 级 ,IV 级 及 V 级 
损伤 如 伤 及 血管 周 径 的 25% 以 下 应 下 降 一 级 。 


表 2 胸壁 损伤 量 表 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 CAIS-90 


I 钝 挫伤 任何 程度 911.0/922.1 1 
括 裂 伤 ” 皮肤 .皮下 875.0 1 
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( 续 表 ) 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
骨折 A 根 肋 骨 , 非 移 位 性 。 807.01 1-2 
807.02 
810.00/810.03 2 
II 据 裂 伤 ”皮肤 \ 皮 下 及 肌肉 875.1 1 
骨折 ”闭合 , >3 根 相 邻 肋骨 807.03/807.09 2-3 
开放 性 或 移 位 性 锁骨 骨折 810.10/810.13 2 
闭合 性 \ 非 移 位 性 胸骨 骨折 807.2 2 
开放 性 或 闭合 性 肩 腥 骨 体 811.00/811.18 2 
II ” 撕 裂 伤 ” 全 层 损伤 ,包括 胸膜 穿 通 862.29 2 
骨折 ”开放 性 或 移 位 性 胸骨 骨折 807.2 2 
连 枸 胸骨 807.3 
单 侧 连 柳 胸 ( <3 根 肋骨 ) 807.4 3-4 
IV ” 据 裂 伤 ee da ra 807.10/807.19 4 
单 侧 连 枸 胸 ( 二 3 根 肋骨 ) 
骨折 ole a 根 肋 807.4 3 
V 骨折 807.4 5 
* 该 表 仅 反映 胸壁 损伤 ,不 包括 胸腔 内 脏 或 腹部 损伤 。 
表 3 心脏 损伤 量 表 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
伴 有 轻 度 心电图 异常 的 钝 性 心脏 损伤 ( 非 
I ”特异 性 ST 或 T 波 改变 , 房 性 或 室 性 期 前 收 。” 861.01 3 


缩 ,持续 性 窦 性 心动 过 速 ) 
钝 性 或 穿 通 性 心包 损伤 ,不 伴 有 心脏 损伤 、 
心包 填塞 或 心肌 病 
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等 级 


损伤 描述 





II 


VY 


钝 性 心脏 损伤 , 伴 有 心脏 传导 阻 汪 ( 左 或 右 
束 支 , 左 前 束 支 ,或 房 室 结 ) ,或 伴 有 缺 血 改 
变 (ST 段 压低 或 了 波 翻转 ) ,不 伴 有 心脏 
衰竭 

心肌 穿 通 伤 ,未 累及 心 内 膜 ,不 伴 有 心包 
填塞 

钝 性 心脏 损伤 , 伴 有 持续 性 ( =6 次/ 分) 或 
多 发 性 室 性 收缩 

钝 性 或 穿 通 性 心脏 损伤 , 伴 有 间隔 破裂 , 肺 
动脉 瓣 或 三 尖 瓣 关闭 不 全 ,乳头 肌 功 能 不 
全 ,或 远 端 冠状 动脉 闭塞 ,未 引起 心脏 训 况 
钝 性 心包 据 裂 伤 , 伴 有 心肌 病 钝 性 心脏 损 
伤 , 伴 有 心脏 衰竭 

心肌 穿 通 伤 ,累及 心 内 膜 , 伴 有 心包 填塞 
钝 性 或 穿 通 性 心脏 损伤 , 伴 有 间隔 破裂 , 肺 
动脉 瓣 或 三 尖 瓣 关闭 不 全 ,乳头 肌 功能 不 
全 ,或 远 端 冠状 动脉 闭塞 ,引起 心脏 衰竭 
钝 性 或 穿 通 性 心脏 损伤 , 伴 有 主动 脉 次 或 
二 尖 辩 关闭 不 全 钝 性 或 穿 通 性 右 心室 , 右 
心房 或 左 心房 损伤 钝 性 或 穿 通 性 心脏 损 
伤 , 伴 有 近 侧 冠状 动脉 闭塞 钝 性 或 穿 通 性 
左 心室 穿孔 右 心室 , 右 心房 或 左 心房 星 状 
损伤 ,组 织 缺 失 <50% 

心脏 钝 性 撕 脱 伤 ,或 腔 室 穿 通 性 损伤 ,组 织 
缺失 >50% 


* 单 腔 室 多 发 性 损伤 或 多 腔 室 损伤 应 上 升 一 级 。 


861. 


861. 


861. 


861. 


861. 


861. 


861. 


861. 


861. 
861. 
861. 


01 


01 


01 


03 
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表 4 肺 损 伤 量 表 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I 钝 挫伤 ” 单 侧 , <1 肺叶 861.12 3 
861.31 
I ” 钝 挫伤 。 单 侧 , 单 肺叶 861.20 3 
861.30 
据 裂 伤 ” 单 侧 气 胸 860.0/1 3 
II ” 钝 挫伤 ” 单 侧 , >1 肺叶 861.20 3 
861.30 
斯 异 伤 eden >72 60.0/1 汪汪 
860.4/5 
862.0 
血肿 ” 局 限 性 肺 实质 内 血肿 861.30 
IV ” 撕 裂 伤 。” 节 段 性 或 叶 性 气 道 胸腔 瘘 862.21 4-5 
861.31 
血肿 非 局 限 性 肺 实质 内 血肿 
血管 伤 ” 肺 第 一 分 支 血 管 破裂 901.40 3-5 
VY 血管 伤 ” 肺 门 血 管 破裂 901.41 4 
901.42 
VI ”血管 伤 ” 肺 门 完全 横断 901.41 4 
901.42 


* 低 级 损伤 如 伴 双 侧 损伤 应 升 为 三 级 。 


附录 创伤 评分 量 表 * 249: 





表 5 胸部 血管 损伤 量 表 





等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I ” 肋 间 动 /静脉 901. 81 2-3 
内 乳 动 /静脉 901.82 2-3 
支气管 动 /静脉 901.89 2-3 
食道 动 /静脉 901.9 2-3 
半 合 静脉 901. 89 2-3 
未 名 动 /静脉 901.9 2-3 
II 奇 静脉 901. 89 2-3 
颈 内 静脉 900.1 2-3 
锁骨 下 静脉 901.3 3-4 
无 名 静脉 901.3 3-4 
三 ” 颈 动 脉 900.01 3-5 
无 名 动脉 901.1 3-4 
锁骨 下 动脉 901.1 3-4 
IV ” 胸 主动 脉 , 降 主 动脉 901.0 4-5 
下 腔 静 脉 ( 胸 内 段 ) 902. 10 3-4 
肺动脉 肺 实质 内 分 支 901.41 3 
肺静脉 肺 实质 内 分 支 901.42 
V 胸 主 动脉 , 升 主动 脉 及 主动 脉 弓 901.0 5 
上 腔 静 脉 901.2 3-4 
肺动脉 主干 901.41 4 
肺静脉 主干 901.42 4 
VI 胸 主动 脉 或 肺 门 完 全 横断 901.0 5 
901.41 4 
901.42 


* 多 条 了 L 级 及 TV 级 损伤 如 伤 及 血管 周 径 的 50% 以 上 应 上 升 一 级 ,IV 级 损伤 如 
伤 及 血管 周 径 的 25% 以 下 应 下 降 一 级 。 
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表 6， 横 脑 损 伤 评分 
等 级 损伤 描述 ICD -9 AIS -90 
I _ 钝 挫伤 862.0 2 
II 撕 裂 伤 , <2 cm 862.1 3 
II 撕 裂 伤 ,2 -10 cm 862.1 3 
IV” 撕 裂 伤 , > 10 cm, 伴 组 织 缺失 <25 cm? 862.1 3 
V ” 据 裂 伤 ,组 织 缺 失 >25 cm? 862.1 3 
* 低级 损伤 如 伴 双 侧 损伤 应 升 为 贡 级 。 
表 7 脾脏 损伤 评分 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
包 膜 下 血肿 , 小 于 表面 积 
I 血肿 的 10% 865.01 2 
865.11 
据 裂 作 人 用 类 生硬 实 民 机 伪 尝 度 < 862._02 2 
865.12 2 


包 膜 下 血肿 ,波及 表面 积 的 
I 血肿 10% -50% ; 脾 实 质 内 血肿 , 直 865.01 
径 <5 cm 


包 膜 扬 裂 , 脾 实质 损伤 深度 1 


白 异 伤 。 _3 em, 未 累及 脾 小 梁 内 血管 


包 膜 下 血肿 ,大 于 表面 积 的 
50% 或 未 局 限 ; 包 膜 下 或 脾 实 
质 血肿 破裂 ; 脾 实质 内 血肿 ， 
直径 至 少 5 em 或 未 局 限 


脾 实 质 损伤 深度 > 3 cm ,或 累 
及 脾 小 梁 血 管 


II 血肿 


撕 裂 伤 865.03 3 
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( 续 表 ) 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
865.13 
脾 撕 裂 累 及 脾 段 或 脾 门 血管 ， 
IV ” 撕 裂 伤 ” 引 起 大 范围 去 血管 化 (超过 4 
25% 的 脾 ) 
V 撕 裂 伤 ” 脾 完 全 碎 裂 865.04 5 
血管 伤 脾 门 血管 损伤 , 伴 全 脾 去 血 865.14 5 
管 化 
* 达到 三 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
表 8 ”肝脏 损伤 量 表 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
包 膜 下 血肿 ,小 于 表面 积 
I 血肿 的 10% 864.01 2 
864. 11 
撕 裂 伤 人 可 指 入 ,用 于 周 可 全 汪 放 s 864. 02 2 
864. 12 
包 膜 下 血肿 ,波及 表面 积 的 
I 血肿 10%-50% ; 肝 实质 内 血肿 , 直 864.01 2 
径 <10 cm 
864.11 
包 膜 据 裂 , 肝 实 质 损伤 深度 1 
撕 裂 伤 -3 com, 长 度 <10 em 864.03 2 
864.13 
包 膜 下 血肿 ,大 于 表面 积 的 
WH 血肿 50%; 包 腊 下 或 肝 实质 血肿 破 
裂 ; 肝 实质 内 血肿 ,直径 至 少 
10 em 或 未 局 限 
撕 裂 伤 ” 肝 实质 损 伤 深度 >3 cm 864.04 3 
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( 续 表 ) 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
864.14 
JV 。 产 开 伤 。 肝 实 磺 习 条 歇 展 2% 的 864.04 4 
864.14 
肝 实质 破裂 累及 75% 以 上 的 
V ” 撕 裂 伤 ” 肝 叶 或 单个 肝 叶 内 3 个 以 上 肝 旁 静脉 损伤 5 
Couinaud 节 段 5 血管 伤 
VI ”血管 伤 ” 肝 破裂 6 
* 达到 三 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
表 9 肝 外 胆管 损伤 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I 胆囊 挫伤 /血肿 868.02 2 
肝 门 三 角 挫伤 868.02 2 
I ”部 分 胆囊 从 胆 圳 床 脱 离 ,胆囊 管 完好 868. 02 2 
胆囊 据 裂 伤 或 穿 通 伤 868.12 2 
II 胆 襄 完全 从 胆囊 床 脱离 868.02 3 
胆 襄 管 据 裂 868. 12 3 
IV ”部 分 或 全 部 右 肝 管 撕 裂 伤 868. 12 3 
部 分 或 全 部 左 肝 管 据 裂 伤 868. 12 3 
部 分 肝 总 管 撕 裂 伤 ( <50% ) 868. 12 3 
部 分 胆 总 管 据 裂 伤 ( <50% ) 868. 12 3 
V 肝 总 管 >50% 横 断 伤 868. 12 3-4 
胆 总 管 >50% 横 断 伤 868. 12 3-4 
左右 肝 管 复合 伤 868.12 3-4 
十 二 指 肠 内 或 胰 内 胆管 损伤 868.12 3-4 





* 达 到 三 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
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表 10 胰腺 损伤 量 表 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 





I 血肿 。 微小 挫伤 ,不 伴 胰 管 损伤 863.81 -863.84 2 








撕 裂 伤 ” 表面 白 裂 伤 ,不 伴 胰 管 损伤 2 
大 范围 挫伤 ,不 伴 胰 管 损伤 或 加 
I 血肿 。 组织 缺失 863.81 -863.84 2 
大 范围 白 裂 伤 ,不 伴 胰 管 损伤 
斯 裂 伤 或 组 织 缺失 > 
远 端 胰 横 断 伤 或 胰 实质 损伤 ， 
II ” 撕 裂 伤 伴 胰 管 损伤 863.92/863.94 3 
近 端 胰 横 断 伤 或 胰 实质 损伤 
IJV “ 撕 裂 伤 累及 过 腹部 863.91 4 
V ” 撕 裂 伤 ” 胰 头 部 大 范围 破裂 863.91 5 
* 达 到 三 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
表 11 食管 损伤 量 表 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I ”食管 挫伤 /血肿 862. 22/.32 2 
食管 非 全 层 撕 裂 伤 862.22/.32 3 
I 食管 撕 裂 伤 小 于 周 径 的 50% 862. 22/.32 4 
II ”食管 白 裂 伤 大 于 周 径 的 50% 862.22/.32 4 
IV ”食管 节 段 性 缺失 或 去 血管 化 <2 cm 862.22/. 32 5 
V 食管 节 段 性 缺失 或 去 血管 化 >2 cm 862.22/.32 5 
* 达到 王 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
Nm 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I ” 胃 挫 伤 /血肿 863.0/.1 2 


胃 非 全 层 白 裂 伤 863.0/.1 和 
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( 续 表 ) 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I “ 骨 食 管 结合 部 或 幽门 据 裂 伤 <2 cm 863.0/.1 3 
近 端 1/3 胃 撕 裂 伤 <5 cm 863.0/.1 3 
远 端 2/3 胃 撕 裂 伤 <10 cm 863.0/.1 3 
II 胃 食 管 结合 部 或 幽门 据 裂 伤 >2 cm 863.0/.1 3 
近 端 1/3 骨 撕 裂 伤 >5 cm 863.0/.1 3 
远 端 2/3 骨 撕 裂 伤 >10 cm 863.0/.1 3 
IV ”组 织 缺 失 或 去 血管 化 <2/3 胃 863.0/.1 4 
V ”组 织 缺失 或 去 血管 化 >2/3 胃 863.0/.1 4 
* 达 到 本 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
表 13 十 二 指 肠 损伤 量 表 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I 血肿 ”位 于 十 二 指 肠 单个 节 段 863.21 2 
据 裂 伤 ” 非 全 层 非 穿 通 性 撕 裂 伤 863.21 3 
I 血肿 ”超过 十 二 指 肠 单个 节 段 863.21 2 
撕 裂 伤 ”十 二 指 肠 撕 裂 <509% 的 周 径 863.31 4 
十 二 指 肠 D2 段 据 裂 50% - 
三 。 据 裂 伤 75 克 的 周 径 863.31 4 
D1、D3、D4 段 据 裂 50% - 
100% 的 周 径 863.31 4 
IV 。” 撕 裂 伤 时 人 芭 县 提 简 > 25%% 的 863.31 5 
累及 壶 腹部 或 远 端 胆 总 管 5 
十 二 指 肠 胰腺 复合 体 大 范围 
斯 懂 863.31 5 
十 二 指 肠 去 血管 化 863.31 5 


* 达到 贡 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。DI -十 二 指 肠 第 一 段 ,D2 -十 二 指 肠 
第 二 段 ,D3 -十 二 指 肠 第 三 段 ,D4 -十 二 指 肠 第 四 段 。 
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表 14 小 肠 损 伤 量 表 











等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I 血肿 小 肠 挫伤 或 血肿 ,不 伴 去 血 863.20 2 
管 化 ‘ 
撕 裂 伤 ” 非 全 层 非 穿 通 性 括 裂 伤 863.20 2 
I ， 据 裂 伤 ”小 肠 撕 裂 <50% 的 周 径 863.30 3 
小 肠 撕 裂 二 50% 的 周 径 , 不 伴 
II ” 撕 裂 伤 横断 伤 863.30 3 
IV ” 撕 裂 伤 小肠 横断 伤 863.30 4 
V 。 据 裂 伤 小 肠 横断 伤 , 伴 节 段 性 组 织 。 863.30 本 
缺失 
血管 伤 ” 节 段 性 去 血管 化 863.30 4 
* 达到 本 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
表 15 结肠 损伤 量 表 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I 血肿 针 忆 挫伤 或 血肿 ,不 们 去 身 863.40 863.4 2 
撕 裂 伤 ” 非 全 层 非 穿 通 性 扬 裂 伤 863.40 — 863.44 


II ” 撕 裂 伤 ” 结 肠 撕 裂 <50% 的 周 径 
结肠 搓 裂 =>509% 的 周 径 , 不 伴 


横断 伤 
IV ” 撕 裂 伤 。” 结肠 横断 伤 
V 撕 弄 伤 结肠 横断 伤 , 伴 节 段 性 组 织 


缺失 
血管 伤 ” 节 段 性 去 血管 化 


*# 达到 可 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 


863.50 -863.54 


863.50 -863.54 


863.50 - 863. 54 


863.50 - 863. 54 


863.50 - 863. 54 
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表 16 直肠 损伤 量 表 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I 血肿 让 及 委 伤 磺 昌 各; 不 介 才 下 a 了 
撕 裂 伤 ” 非 全 层 撕 裂 伤 863.45 2 
I 撕 裂 伤 ”直肠 撕 裂 <50% 的 周 径 863.55 3 
II 。 据 裂 伤 ”直肠 撕 裂 =50% 的 周 径 863.55 4 
IV ” 撕 裂 伤 ” 直肠 全 层 撕 裂 , 伤 及 会 阴 863.55 5 
V ”血管 伤 ” 节 段 性 去 血管 化 863.55 5 
* 达到 全 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
表 17 腹部 血管 损伤 量 表 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I ”肠系膜 上 动 /静脉 无 名 分 支 902. 20/.39 NS 
肠系膜 下 动 /静脉 无 名 分 支 902.27/.32 NS 
及 动 /静脉 902. 89 NS 
腰 动 /静脉 902. 89 NS 
生殖 动 /静脉 902. 89 NS 
卵巢 动 /静脉 902.81/.82 NS 
其 他 需要 结扎 的 无 名 小 动 /静脉 902.90 NS 
I ” 肝 右 \ 肝 左 或 肝 总 动脉 902.22 3 
脾 动 /静脉 902.23/.34 3 
胃 左 或 骨 右 动脉 902.21 3 
胃 十 二 指 肠 动脉 902.24 3 
肠系膜 下 动 /静脉 干 902.27/.32 3 
肠系膜 动 /静脉 第 一 支 902.26/.31 3 
其 他 需要 结扎 或 修复 的 有 名 腹部 动 /静脉 “902. 89 3 
II 肠系膜 上 静脉 干 902.31 3 
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( 续 表 ) 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
肾 动 /静脉 902.41/.42 3 
获 动 /静脉 902.53/.54 3 
胃 下 动 /静脉 902.51/.52 3 
腔 静 脉 肾 下 段 902.10 3 
IV 肠系膜 上 动脉 干 902.25 3 
固有 腹腔 轴 902.24 3 
腔 静 脉 肾 上 段 及 肝 下 段 902. 10 3 
腹 主 动脉 肾 下 段 902.00 4 
V “门静脉 902.33 3 
肝 实 质 外 静脉 902.11 ”3( 肝 静脉 

5( 肝 + 静脉 ) 
腔 静 脉 肝 后 段 或 肝 上 上段 902. 19 5 
腹 主动 脉 崩 上 脐 下 段 902. 00 4 


* 该 分 类 系统 用 于 实质 器 官 外 血管 损伤 。 如 果 血 管 在 实质 器 官 内 2 cm 发 生 损 
伤 ,应 参照 特殊 器 官 损伤 量 表 。 复 杂 亚 级 及 IV 级 损伤 如 伤 及 血管 周 径 的 50% 以 上 应 
上 升 一 级 ,IV 级 及 V 级 损伤 如 伤 及 血管 周 径 的 25% 以 下 应 下 降 一 级 。NS -未 计 分 。 


表 18 肾上腺 损伤 量 表 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 





I ” 晴 上 腺 挫伤 868.01/.11 1 

I ”肾上腺 扬 裂 伤 ,局 限于 皮质 ( <2 cm) 868.01/.11 I 

II ”肾上腺 撕 裂 伤 累及 散 质 ( >2 cm) 868.01/.11 2 

IV ”肾上腺 实质 破坏 >50% 868.01/.11 2 

V ”全 肾上腺 实质 破坏 (包括 实质 内 大 量 出 血 ) 868.01/. 11 3 
血 供 脱离 


* 低级 损伤 如 伴 双 侧 损伤 应 升 为 V 级 。 
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表 19 肾脏 损伤 量 表 








等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD -9 AIS-90 
| 1 钝 挫伤 ” 镜 下 或 肉眼 血尿 ,尿检 验 正常 866.01 2 
血肿 rd el 866.11 四 
I 血肿 ”腹膜 后 局 限 性 肾 周 血肿 866.01 立 
866.11 
据 裂 伤 ” 肾 皮 质 损伤 深度 <1 em, 不 伴 。 866.02 2 


输尿管 损伤 
866.12 
肾 皮质 损伤 深度 < 1 cm, 不 伴 





王 。 据 裂 伤 集合 系统 破裂 或 输尿管 损伤 866 3 
肾 实质 损伤 累及 皮质 、 骨 质 及 

IV ” 白 裂 伤 集合 系统 866. 12 4 
血管 伤 ” 肾 总 动 /静脉 损伤 伴 出 血 4 

V 撕 裂 伤 ” 肾 完全 碎 裂 866.03 5 
血管 伤 。” 肾 门 撕 裂 , 伴 肾 去 血管 化 866. 13 5 

* 低级 损伤 如 伴 双 侧 损伤 应 升 为 II 级 。 
表 20 输尿管 损伤 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 

I 血肿 输尿管 挫伤 或 血肿 ,不 伴 去 血 867.2/867.3 2 
II 据 裂 伤 ”横断 伤 <50% 周 径 867.2/867.3 2 
II ”斯 裂 伤 ”横断 伤 =50% 周 径 867.2/867.3 3 
TIV ” 据 裂 伤 输尿管 完全 横断 , 伴 去 血管 化 867:27867.3 


<2 cm 


V ”斯 裂 伤 ”输尿管 拓 裂 , 伴 去 血管 化 867.2/867.3 3 
* 低级 损伤 如 伴 双 侧 损伤 应 升 为 亚 级。 
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表 21 膀胱 损伤 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I 血肿 ”膀胱 挫伤 ,膀胱 内 血肿 867.0/867. 1 有 
撕 裂 伤 ” 非 全 称 损伤 867.0/867. 1 3 


I ” 撕 裂 伤 ” 腹膜 外 膀胱 壁 据 裂 伤 <2cm 867.0/867.1 4 
腹膜 外 ( 2 cm) 或 腹膜 内 ( < 





开 ” 撕 裂 伤 2 cm) 膀胱 壁 据 裂 伤 867. 0/867.1 4 

IV ” 撕 裂 伤 pe nt 867. 0/867.1 4 
腹膜 内 或 腹膜 外 膀胱 壁 据 裂 

V ” 撕 裂 伤 ” 伤 累及 膀胱 颈 或 膀胱 颈 或 输 867.0/867.1 4 
尿 管 口 (三 角 区 ) 

* 达到 三 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
表 22 尿道 损伤 量 表 
等 级 ”损伤 类 型 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 





I 钝 挫伤 ”尿道 口 出 血 ,逆行 造影 正常 867.0/867.1 2 
尿道 牵 拉 伤 , 不 伴 有 尿道 造影 


I 牵 拉 伤 溢出 物 867.0/867. 1 2 
尿道 造影 于 受伤 部 位 有 溢出 
II 部 分 破裂 伤 物 ,膀胱 可 显影 867.0/867. 1 2 
尿道 造影 于 受伤 部 位 有 溢出 
IV 完全 破裂 伤 物 ,膀胱 不 能 显影 ;尿道 离 断 867.0/867.1 3 
<2 cm 
总 尿道 完全 离 断 >=2 cm, 或 损伤 
V “完全 破裂 伤 波及 前 列 腺 或 阴道 867. 0/867.1 4 


* 低 级 损伤 如 伴 双 侧 损伤 应 升 为 三 级 。 
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表 23 子宫 损伤 量 表 ( 非 孕 妇 ) 





等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I ”挫伤 /血肿 867.4/.5 2 
I ” 浅 表 撕 裂 伤 ( <1 cm) 867.4/.5 2 
II 深部 撕 裂 伤 ( >=1 cm) 867.4/.5 3 
IV ”深部 扬 裂 伤 , 伤 及 子宫 动脉 902. 55 3 
V ” 撕 脱 伤 /去 血管 化 867.4/.5 3 


* 达到 本 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
表 24 子宫 损伤 量 表 ( 孕妇 ) 


等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 





I 挫伤 或 血肿 (不 伴 胎盘 分 离 ) 867.4/.5 2 





I 六 六 白 要 侈 ( <1 cm) 或 胎盘 局 部 分 离 867 4/ 5 本 
tt pre 
ities om, 处 于 第 三 妊娠 期 内 ) ， 867.4/.5 4 
示 融和 作 (3 em) , 伴 50% 以 上 的 胎盘 。 90? 55 a 
V 子宫 破裂 第 二 妊娠 期 内 867.4/.5 4 
第 三 妊娠 期 内 867.4/.5 5 
胎盘 完全 分 离 867.4/.5 5 
* 达到 王 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
表 25 输卵管 损伤 量 表 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I ”血肿 或 挫伤 867.6/.7 2 


I ” 撕 裂 伤 ,小 于 周 径 的 50% 867.6/.7 2 
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( 续 表 ) 

等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
II ” 撕 裂 伤 ,不 小 于 周 径 的 50% 867.6/.7 2 
IV ”横断 伤 867.6/.7 2 
V ”血管 损伤 , 节 段 性 去 血管 化 902. 89 2 

* 低级 损伤 若 伴 双 侧 损伤 应 升 为 下 级 。 
表 26 ” 卵 集 损伤 量 表 

等 级 损伤 描述 ICD -9 AIS-90 
I 挫伤 或 血肿 867.6/.7 1 
I 浅 表 据 裂 伤 (深度 <0.5 cm) 867.6/.7 2 
II 深部 据 裂 伤 ( 深度 >0.5 cm) 867.8/.7 3 
IV 局 部 破裂 或 血 供 受 损 902. 81 3 
V ” 据 脱 或 者 器 官 实质 完全 破裂 902.81 3 

* 双 侧 病变 达到 II 级 损伤 时 增加 一 个 等 级 。 
表 27 阴道 损伤 量 表 

等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I “挫伤 或 血肿 922.4 1 
开 ” 浅 表 撕 裂 伤 ( 仅 粘 膜 ) 878.6 1 
II 深部 撕 裂 伤 ( 深 及 脂肪 或 肌肉 ) 878.6 2 
IV ”深部 据 裂 伤 ,复杂 , 深 及 子宫 颈 或 腹膜 878.7 3 
V ” 伤 及 毗邻 脏 器 (肛门 \ 直 肠 、 尿 道 或 膀胱 ) 878.7 3 


* 达到 本 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
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表 28 会 阴部 损伤 量 表 





等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
LI ”挫伤 或 血肿 922.4 1 
I 浅 表扬 裂 伤 ( 仅 皮 肤 ) 878.4 1 
I 深部 据 裂 伤 ( 深 及 脂肪 或 肌肉 ) 878.4 这 
IV 皮肤、 脂肪 或 肌肉 撕 脱 伤 878.5 3 
V ” 伤 及 毗邻 器 官 (肛门 直肠 .尿道 或 膀胱 ) 878.5 3 


* 达到 开 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 








表 29 尘 丸 损伤 评分 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
1 ”挫伤 /血肿 911.0/922.4 1 
I 亚 临床 的 白 膜 撕 裂 922.4 1 
II 实质 丢失 <50% 的 白 膜 撕 裂 878.2 2 
IV “实质 丢失 >50% 的 严重 白 膜 撕 裂 878.3 & 
V ” 举 丸 完全 损坏 或 撕 脱 878.3 2 
* 双 侧 病变 达到 V 级 损伤 时 增加 一 个 等 级 。 
表 30 ”阴囊 损伤 评分 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I ”挫伤 922.4 1 
I 据 裂 <25% 阴 圳 直径 878.2 1 
II ” 撕 弄 >25% 阴 放 直 径 878.3 2 
IV ” 撕 脱 <50% 878.3 2 
V 撕 脱 >50% 878.3 2 
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表 31 阴茎 损伤 评分 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AlIS-90 

I ”包皮 撕 裂 /挫伤 911.0—922.4 1 

II ”阴茎 海绵 体 无 组 织 丢 失 性 撕 裂 878.0 1 

II ”包皮 撕 脱 878.1 3 
阴茎 头 或 尿道 口 据 裂 阴茎 海绵 体 或 尿道 缺 
损 <2 cm 

IV ”局 部 阴茎 断裂 878.1 3 
阴茎 海绵 体 或 尿道 缺损 > 2 cm 

V ”全 段 阴 荃 断裂 876.1 3 





*# 达到 三 级 的 多 发 性 损伤 应 上 升 一 个 级 别 。 
表 32 外 周 血管 损伤 量 表 





等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
I ”手指 动脉 /静脉 903.5 1-3 
手掌 动脉 /静脉 903.4 1-3 
掌 深 动脉 /静脉 904.6 1-3 
足 背 动脉 /静脉 904.5 1-3 
无 名 动脉 /静脉 分 支 904.8/904.7 1-3 
I ” 贵 要 / 头 辟 静脉 903.8 1-3 
大 隐 静 脉 904.3 1-3 
模 动 肪 903.2 1-3 
尺 动脉 903.3 1-3 
II 腋 静脉 903.02 2-3 
股 浅 / 股 深 静 脉 903.02 2-3 
腮 静 脉 904.42 2-3 
肪 动脉 903.1 2-3 
盈 前 动脉 904.51/904.52 1-3 
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( 续 表 ) 
等 级 损伤 描述 ICD-9 AIS-90 
肥 后 动脉 904.53/904.54 1-3 
腓 动脉 904.7 1-3 
盈 腓 干 904.7 2-3 
IV ” 股 浅 / 股 深 动脉 904.1/904.7 3-4 
胭 动脉 904.41 2-3 
V ” 腋 动脉 903.01 2-3 
股 总 动脉 904.0 3-4 


* 多 条 亚 级 及 IV 级 损伤 如 伤 及 血管 周 径 的 50% 以 上 应 上 升 一 级 ,IV 级 及 V 级 
损伤 如 伤 及 血管 周 径 的 25% 以 下 应 下 降 一 级 。 


表 33 ”格拉斯哥 ( Glasgow) 昏迷 分 级 





睁 眼 反 应 计 分 言语 反应 计 分 运动 反应 计 分 
自动 陷 眼 4 分 回答 正确 5 分 遵照 活动 6 分 
呼唤 睁 眼 3 分 回答 错误 4 分 刺 痛 定 位 5 分 
刺 痛 睁 眼 2 分 语无伦次 3 分 躲避 刺 痛 4 分 
不 能 睁 眼 1 分 只 能 发 声 2 分 刺 痛 肢 届 3 分 

不 能 发 声 1 分 刺 痛 肢 伸 2 分 


不 能 活动 1 分 


